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우리나라는 급격한 노령화를 겪고 있으며 이와 더불어 노인 
가구형태가 급속하게 변화하고 있다. 독거노인 가구를 포함한 노인 
독립가구는 이미 하나의 가구형태로 자리잡고 있으며 노인 
독립가구의 증가는 통제하기 어려운 요인이다. 따라서 이러한 
추세를 받아들인 상태에서 건강한 노화를 도모할 수 있는 방안을 
모색하는 것이 필요하다. 국내 연구들 중에 노인의 가구형태를 
세분화하여 살펴본 연구가 부족하며, 노인의 가구형태에 따른 건강 
수준의 차이를 발생하는 경로를 탐색하고자 하는 연구가 
부족하였다. 더욱이 가구형태와 건강의 관계를 설명하는 경로로 
실내 유해물질 노출 등의 생활환경적 요인을 고려한 연구는 전무한 
실정이다. 본 연구의 목적은 우리나라 60세 이상의 지역사회에 
거주하는 노인들의 가구형태와 실내 유해물질 노출 양상을 
살펴보고, 가구형태와 실내 유해물질 노출에 따른 건강 수준을 
살펴보는 것이다.  
본 연구는 국립환경과학원에서 노인의 계층별 유해인자 노출을 
고려한 맞춤형 건강보호 정책을 마련하고자 도시지역인 서울과 
농촌지역인 아산에서 각 400명, 총 800명의 노인을 대상으로 
시행한 ‘노령인구의 환경 유해인자 노출 및 건강영향 연구’ 
자료를 이용하였다. 주요 관심변수인 가구형태, 주관적 건강 수준, 
우울감, 실내 유해물질 노출 변수에 결측이 없는 735명을 본 
연구의 분석대상으로 선정하였다.   
본 연구에서는 연구대상자의 가구형태가 실내 유해물질 노출, 
건강 수준에 영향을 미친다고 가정하였으며, 건강 수준은 주관적 
건강상태와 우울감 두 가지 지표로 나누어 살펴보았다. 그리고 실내 
유해물질 노출은 겨울환기 시간, 난방연료 종류, 실내 살충제 
사용을 포함하였다. 가구형태와 실내 유해물질 노출 및 건강 수준의 
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관계는 기술분석과 다중 로지스틱 회귀분석 및 일반선형 모델을 
이용하여 분석하였다. 
연구결과, 연구대상자의 가구형태 분포는 노인부부 가구가 
41.36%로 가장 많았으며 그 다음으로 독거가구가 34.15%, 
자녀동거 가구가 24.49% 순으로 나타났다. 연구대상자의 
가구형태는 겨울철 환기 시간, 유해 난방연료의 사용, 실내 살충제 
사용으로 살펴 본 실내 유해물질 노출 양상과도 유의한 연관성을 
보였다. 자녀동거 노인에 비해 독거 노인의 주관적 건강 수준이 
낮으며 우울감을 경험할 가능성도 높았다. 또한 실내 유해물질 노출 
양상을 보여주는 변수인 겨울철 환기 시간과 유해 난방연료의 
사용은 우울감과 유의한 연관성을 보였다. 마지막으로, 실내 
유해물질 노출을 함께 포함하여 이를 고려한 상태에서 가구형태와 
건강 수준의 관계를 파악한 결과, 실내 유해물질 노출을 고려한 
상태에서도 자녀동거 노인에 비해 독거노인은 자신의 건강상태를 
나쁘다고 평가할 확률이 높았고 우울감을 경험할 가능성도 높았다. 
또한 가구형태의 효과를 고려한 후에도 실내 유해물질 노출은 
우울감에 유의한 영향을 주었다. 
본 연구의 결과는 우리나라의 가구형태와 가족가치관이 
변화하였으나 전통적인 가구형태에 내재되어 있는 가족간의 
유대관계는 노인의 건강 수준과 생활환경에 있어 중요한 기능을 
수행하고 있음을 시사한다. 노인에 있어 가족간의 유대관계에서 
발생하는 지지는 다른 어떠한 사회적 지지보다 강력하게 작용하여 
노인의 유해물질 노출 양상, 나아가 건강 수준과 유의한 관계가 
있는 것으로 드러났다. 또한 노인의 실내 유해물질 노출 양상은 
가구형태 변수의 영향을 통제 한 후에도 건강 수준과 연관성을 
보였으므로 노인의 실내 유해물질 노출 양상이 가구형태와 건강 
수준의 관계를 설명하는 중요한 경로로 작용할 수 있다는 것을 
보여주었다. 이러한 결과를 통해 정책을 수립하고 대상자를 
선정함에 있어 노인의 가구형태를 포함한 포괄적인 요소가 
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고려되어야 함을 제언할 수 있으며, 나아가 노인의 가구형태와 건강 
수준의 관계를 고려한 보건정책 및 보건사업이 필요하겠다.   
 
주요어 : 가구형태, 실내 유해물질 노출, 주관적  건강상태, 우울감  
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제 1 장 서론 
 
제 1 절 연구배경 및 필요성 
 
 우리나라의 65세 이상 노인인구가 차지하는 비율은 1960년 
3.3%에서 1990년 5.0%, 2000년 7.2%, 2010년 11.3%로 
지속적으로 증가하여(통계청, 2012), 이미 고령화 사회로 
진입하였다. OECD 국가에서 가장 빠른 고령화 속도를 보이고 있어 
통계청의 2010년 조사에 따르면 2018년에는 노인인구의 비율이 
14%가 넘는 고령사회로 진입하고, 2026년에는 초고령화 사회에 
진입할 것으로 전망된다. 이와 더불어 1960년 이후의 도시화와 
산업화로 인해 핵가족의 증가하고 출산율이 감소하면서 가구형태에 
많은 변화가 이루어졌다. 이러한 가구형태에 변화로 인해 노부모를 
모시고 사는 전통적인 대가족이 현저하게 줄어들었고 고령화의 
영향과 함께 노인 가구형태에 급속한 변화가 초래되었다. 
노인부부와 독거노인으로 구성된 노인 단독 가구가 급증하여 
일시적인 현상이 아니라 하나의 가구형태로 자리잡고 있으며 
인구사회학적 변화와 가치관의 변화로 인해 가족의 전통적인 
기능인 노인부양기능이 약화되고 있는 실정이다. 인구총주택조사 
결과를 통해 노인 가구형태의 변화를 살펴보면, 2001년 노인가구 
중 독거가구의 비율은 13.8%, 노인부부 가구는 29.1%로 노인 
단독 가구의 비율이 42.9%였으나(통계청, 2002), 2011년 
독거가구의 비율은 19.4%, 노인부부 가구는 36.7%로 노인가구 중 
노인 단독 가구가 차지하는 비율이 56.1%로 나타났다(통계청, 
2012). 10년 동안 노인가구 중 노인 단독 가구의 비율이 약 13% 
증가하였으며 현재 노인의 가구형태 중 절반 이상이 노인 단독 
가구이다. 즉, 평균수명의 연장으로 일생에서 노년기가 길어졌으나 
도시화와 산업화에 따른 핵가족의 증가, 개인주의의 가치관의 확산 
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등 사회적인 변화 혹은 가치관의 변화로 인해 가족의 정시적 지지 
기능과 노인부양기능이 약화되고 있는 실정이다. 
노인들은 누구와 함께 사느냐에 따라 생활만족도에 영향을 
받으므로(Streib & Beck, 1980; Allen, Blieszner & Roberto, 2000; 
Wang et al., 2013; 정경희, 2002; 강이주 &이영애, 2010; 박미숙, 
2010; 김시월 &조향숙, 2012), 가족은 단순히 누구와 사느냐는 
외형적인 구조를 넘어 노인의 삶을 구성하는 중요한 요인임을 알 
수 있다. 가족은 노인의 사회적 지지 혹은 사회적 자원에 있어 
중요한 요소로, 가족은 노년기에 나타나는 사회적 접촉의 감소와 
고립 등에 대해 완충지대의 역할을 수행한다(Joutsenniemi et al., 
2005; 석소현, 2008). 또한 가족은 노인을 보호하는 역할을 통해 
노인에게 도움을 제공하며 건강 수준에 영향을 주는 사회적, 문화적 
환경 중에서 가장 직접적으로 사회와 노인을 연결시켜주는 역할을 
한다(김수연, 1998; 송영수, 2004). 특히 노인들은 건강 문제가 
발생할 경우 가장 먼저 가족에게 도움을 요청하며 질환이 있는 
노인의 간호에 있어서 가족의 역할은 중요하다(Zunzunegui et al., 
2001).  
노인은 신체적 기능의 약화 사회적 접촉의 감소, 은퇴, 배우자 
혹은 친구 사별 등의 여러 가지 문제를 복합적으로 경험하게 
되면서 신체적 건강 문제와 더불어 우울 등의 정신 건강문제에 
취약한 집단이라고 할 수 있다(Chen et al., 2012; 서연희, 2011; 
주태하, 2011). 노인들의 가구형태에 따라 건강 수준의 차이가 
보이는데, 가구형태가 노인의 건강에 영향을 미치는 중요한 
요인임을 드러낸 연구들에게 독거노인의 주관적 건강상태, 우울감 
등의 신체적 및 정신적 건강 수준이 가족과 함께 거주하는 노인에 
비해 낮은 것으로 알려져 있다(Satariano et al., 2002; Chen et al., 
2012; Sun et al., 2011; 김태현&이은주 2004; 최영, 2005; 김영주, 
2009; 전예슬, 2009; 한혜경&이유리, 2009; 손용진, 2010; 윤혜정, 
2012). 따라서 독거노인의 중심으로 하는 노인 독립가구의 증가는 
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건강한 노화의 방해요소로 자리잡을 가능성이 존재한다.  
노인의 가구형태가 건강 수준에 미치는 효과를 보기 위한 
국내연구들은 최근에 사회적으로 많은 문제가 대두되고 있는 
독거노인을 중심으로 한 일반노인과의 건강 수준 비교하는 연구 
위주로 진행되어 왔다. 독거노인 가구를 대상으로 한 연구들은 
독거노인들이 가족과 친족의 지지 없이 살아가므로 그에 따른 
고독감과 우울감을 중심으로 한 정신건강을 다룬 연구가 
많았다(김태현 &한은주, 2004; 손용진, 2010; 서연희; 2011). 
독거노인 외에 노인부부 가구의 노인에게서 자아존중감이 높고 
우울증이 낮다(배재은, 2010; 고정은& 이선혜, 2012; 윤혜정, 2012; 
이미숙, 2012; 이은령 외, 2013)는 연구가 존재하지만 정신건강을 
제외한 노인부부 가구의 전반적인 건강 수준에 대한 연구는 부족한 
실정이다. 국내 대부분의 노인 가구형태에 관한 연구들은 
독거노인들 중심으로 가족동거 노인과 독거노인을 비교하고 있다. 
하지만 노인들이 자녀와 배우자에 대해 기대하는 바가 다르므로 
부부관계와 부모와 자녀관계는 동일하지 않으며 노인에게 
충족시켜주는 부분은 상이하다(Williams &Umberson, 2004; Wang 
et al., 2011). 즉, 노인에게 있어서 배우자의 역할과 자녀의 역할은 
다르며 서로의 역할을 모두 대신하기는 어렵다. 그렇기 때문에 
노인의 가구형태를 독거노인과 가족동거 노인으로만 구분하는 것은 
가구형태에 따른 노인의 건강 수준에 관해 구체적인 결과를 얻을 
수 없다. 최근에 우리나라와 문화적 맥락이 유사한 중국과 대만에서 
가족관계를 중심으로 노인의 가구형태를 세분화하여 가구형태와 
전반적인 건강 수준의 관계를 살펴 본 연구들이 활발하게 시행되고 
있다(Sun et al., 2011; Schulz, 2013; Lin et al., 2013; Williams et 
al., 2013). 따라서 본 연구에서는 노인의 가구형태를 독거가구와 
노인부부 가구 그리고 자녀동거 가구로 세분화하여 이들 
가구형태별 건강 수준의 차이를 보고자 한다.  
노인의 가구형태에 따라 건강 수준의 차이가 존재하는 이유는 
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생리학적인 경로로도 설명 가능하지만, 설명 가능한 또 다른 경로는 
가족형태에 따른 사회적 지지의 차이가 생활환경에 영향을 미치기 
때문이라는 것이다(Umberson, 1987). 가구형태로 인해 제공되는 
사회적 지지와 결속이 편익으로 작용하여 이러한 편익이 결여된 
경우 통제감과 대응력이 약화되어 건강관련 행위에 부정적인 
영향을 받게 되고(Umberson, 1987; Umberson, 1992; Zimmer, 
2005), 동거가족의 존재는 유해물질에 대한 정보를 제공하고 
유해물질 노출과 관련된 건강행태를 지지하거나 제재하는 역할을 
하여 유해물질 노출에도 영향을 미친다(WHO Europe, 2013). 
이러한 실내 유해물질 노출의 차이는 건강상태로 이어질 수 있다.  
독거노인 가구를 포함한 노인 독립가구는 이미 하나의 
가구형태로 자리잡고 있으며 노인 독립가구의 증가는 통제하기 
어려운 요인이므로 이러한 추세를 받아들인 상태에서 건강한 
노화를 도모할 수 있는 방안을 모색하는 것이 바람직하다. 이를 
위해서 노인의 가구형태가 건강 수준에 차이를 가져오는 경로를 
파악하는 것이 필요하다. 이에 본 연구는 선행연구를 바탕으로 
가구형태에 따라 유해물질 노출에 차이가 있고 이것이 건강 수준에 
영향을 준다는 가설을 설정하였다. 본 연구에서는 독거노인 가구와 
노인부부 가구 그리고 자녀동거 가구의 유형별 특성을 비교하여 
이들 가구형태별 건강 수준의 차이를 살펴보고 가구형태별 건강 
수준에 영향을 미치는 요인들을 비교하고자 한다. 구체적으로 
가구형태에 따른 노인의 건강 수준에 영향에 있어 실내 유해물질의 









제 2 절 연구목적 
 
본 연구에서는 우리나라 60세 이상의 지역사회에 거주 노인들의 
가구형태에 따른 실내환경 유해물질 노출 양상을 살펴보고, 
가구형태와 실내환경 유해물질 노출이 건강 수준에 미치는 영향을 
알아보고자 한다. 이를 위해 노인의 가구형태를 가구구성원에 따라 
3가지로 형태(노인독거 가구, 노인부부 가구, 자녀동거 가구)로 
구분하여 가구형태의 특성을 알아보고, 건강 수준을 주관적 
건강상태와 우울감으로 나누어 가구형태와 건강 수준의 관계를 
살펴보며, 실내환경 유해물질 노출의 효과를 분석하고자 한다. 
구체적인 연구목적은 다음과 같다.   
 
1) 가구형태에 따른 노인의 실내환경 유해물질 노출을 파악한다. 
2) 가구형태에 따른 노인의 건강 수준(주관적 건강상태, 우울감)을 
파악한다. 
3) 실내 유해물질 노출 양상에 따른 건강 수준을 파악한다.  
4) 가구형태와 노인의 건강 수준의 관계에 있어 실내환경 유해물질 













제 2 장 이론적 배경 및 선행연구 고찰 
 
제 1 절 노인의 가구형태 
 
가족은 인간이 생활하는 기본 단위로 인간이 태어나서 처음으로 
인간관계를 맺고 자신의 역할을 정립하는 최초의 사회활동 
장소라고 할 수 있다(Friedman,1986). 가족은 심리적 사회적 
부양의 역할을 수행하므로 모든 가족 구성원에서 많은 영향을 주며 
개인에게 강한 사회적지지 체계를 제공하고 그 안에서 인간은 
안정감과 자존감이 형성한다(Berkman, 2000; Brown et al., 2002; 
송예헌, 2001). 가족관계에 의해 노인의 생활만족도가 좌우된다는 
국내외 선행연구(Streib & Beck, 1980; Allen et al., 2000; Wang 
et al., 2013; 정경희, 2002; 강이주 &이영애, 2010; 박미숙, 2010; 
김시월 &조향숙, 2012)에서 알 수 있듯이 가족은 문화와 사회적 
특성과 무관하게 노인에게 있어서 중요한 사회적 지지 체계라고 할 
수 있다. 우리나라 노인들은 삶의 의미의 원천으로 첫 번째로 
배우자, 두 번째로 자녀라고 응답하였는데(정영숙 외, 2012), 이를 
통해 유교적 전통을 기반으로 가족주의 가치가 강한 우리나라에서 
가족은 단순히 누구와 사느냐는 외형적인 구조를 넘어 노인의 삶을 
구성하는 중요한 요인임을 알 수 있다. 또한 가족은 노인을 
보호하는 역할을 통해 노인에게 도움을 제공하며 건강 수준에 
영향을 주는 사회적, 문화적 환경 중에서 가장 직접적으로 사회와 
노인을 연결시켜주는 역할을 한다(김수연, 1998; 송영수, 2004). 
노령화될수록 사회적 지지의 대부분을 가족을 통해 얻으므로 
노인에 대한 가족 지지는 매우 중요하다(Cobb, 1976). 그러므로 
노인의 삶에서 가족 관계 및 세대 간의 특성을 드러내는 
가구형태는 노인 개인의 생활과 건강에 중요한 영향을 미친다고 할 
수 있다.    
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현재 노인은 근대화의 영향으로 급격한 가구형태의 변화를 
경험한 세대이다. 현재 노인들이 성장하던 과거에는 대가족의 
형태를 가지는 전통적 가구형태가 대부분이었다. 그러나 1960년대 
산업화와 도시화로 인한 핵가족의 증가와 지속적인 출산율 감소는 
가구당 가구원 수를 축소시키는 요인으로 작용하였다. 이러한 
인구사회학적 변화는 전통적 가구형태를 급속히 변화시켰으며, 
고령화의 영향과 함께 노인의 가구형태에 막대한 영향력을 미쳤다. 
노인부부와 독거노인으로 구성된 노인 단독 가구가 급증하고 
있으며, 이는 일시적인 현상이 아니라 하나의 가구형태로 자리잡고 
있다. 인구총주택조사 결과에 의하면 노인 독거가구와 노인부부 
가구의 수는 2000년 3.7%, 11.9%에서 2010년 6.0%, 17.4%로 
10년 동안 크게 증가하였다(통계청, 2012). 이러한 노인 단독 
가구의 수는 점점 증가될 것으로 전망되며(통계청, 2012) 이러한 
변화 추세를 통해 미래의 많은 노인들이 자녀의 부양 없이 노후를 
보내게 될 것이라고 예상할 수 있다.   
노인의 가구형태 결정요인에 대한 연구는 중요하며 지속적으로 
시행되었다. 우리나라 노인의 가구형태 결정요인에 관한 연구는 
자녀의 부양여부에 초점을 맞추며 진행되었다(문명자, 2006; 
정영숙 외, 2012). 선행 연구에서 인간에게 내면화된 가치관과 
문화적 규범의 영향을 중요한 가구형태 결정요인으로 주장된다. 
우리나라는 전통적으로 효사상을 인간의 기본윤리로 여겨, 자녀가 
노인의 부양을 전담하였으며 가족주의 가치가 직간접적으로 영향을 
미쳤다. 노인이 된 부모의 부양에 대한 책임은 자녀에게 있다는 
인식이 높고(한은주 &최배영, 1997; 정경희, 2002), 노인들도 
노인부양을 자녀의 책임으로 인식하고 있다. 노인실태조사(2009)의 
결과에 의하면 자녀와 동거하는 노인들의 40.7%가 자녀와 사는 
것이 당연해서 자녀와 동거한다고 응답하였고 최성재와 
장인협(2010)은 전통적인 가치관을 중시하는 경우 노인이 자녀와 
동거하는 경향이 높다고 설명하였다. 또한 노인의 가구형태는 성별, 
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연령, 거주지역, 교육수준, 경제수준, 아들유무 등 노인의 
인구사회적인 특성에 영향을 받는다는 연구결과들이 존재한다. 
한지은(1999)의 연구에서 노인의 연령, 결혼상태, 교육수준, 
경제수준이 자녀와의 별거를 결정하는 유의한 결정요인으로 
나타났다. 주택을 소유하며 경제적 사회적 자원을 갖추고 있을수록, 
노인의 연령이 적을수록, 농촌지역에 거주할수록 자녀와 독립가구를 
형성한다(유성호, 1996; 유성호, 2000; 이가옥 &이지영, 2005; 
김영주, 2009; 최성재 &장인협, 2010)는 결과를 보고하였다. 
반면에 경제적 의존도가 높을수록, 자녀의 수가 많거나 아들이 
있을수록, 남자노인일 수록 자녀와 동거할 확률이 높은 것으로 
밝혀졌다(김경혜, 1998; 유성호, 2000; 이가옥 외, 2005). 노인의 
건강 수준은 노인의 가구형태를 결정하는 요인이라고 할 수 
있다(김경혜, 1998; 백지은, 2008; 최성재 &장인협, 2010). 
최성재와 장인협(2010)은 건강문제로 인해 돌봄이 필요한 경우 
자녀와 동거하는 경향이 높아지며 건강하여 일상적인 역할 수행이 
가능한 경우 자녀와 별거할 확률이 높다고 설명하였다. 건강악화로 
인해 주변의 도움이 필요한 상황에서 자녀와 동거를 
희망하며(김경혜, 1998; 유성호, 2009), 병원 입원 일수가 많은 
노인은 독거나 노인부부의 노인 단독 가구로 거주하기보다는 
자녀와 동거할 확률이 높은 것으로 밝혀졌다(김경헤, 1998; 이가옥 
외, 2005). 선행연구들에서 노인의 개인적 선호를 노인의 
가구형태를 결정하는 중요한 요인으로 설명하기도 한다. 최근에 
노인들의 가치관의 변화와 개인주의가 만연하면서 대가족이 
현대사회에 적합한 가족형태가 아니라는 인식이 
증가하여(Zunzunegui et al., 2001; 백지은 &최혜경, 2005), 
노인부담에 대한 자녀의 책임이 약화되었으며 이와 동시에 스스로 
자녀와의 독립가구를 추구하는 노인들이 증가하고 있다(배화숙, 
2011; 정영숙 외, 2012). 이러한 점에서 최근 자녀와의 동거는 
노인의 선호로 인한 선택의 문제로 여겨지고 있으며, 노인이 스스로 
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단독가구를 선택한다는 것은 노인이 자발적으로 독립성을 선택한 
결과로 해석할 수도 있다(정경희, 2002). 이는 최근 비교적 연령이 
낮은 노인들에서 자녀와의 동거를 기피하는 현상과도 관련이 
있는데(보건복지부, 2009), 자아를 실현하고 자유로움을 누리고자 
자녀와 독립가구를 유지하고자 하려는 경향이 증가하고 
있다(정경희, 2002; 김연숙, 2004; 백지은 &최혜경, 2007; 석소현, 
2008).  
노인들의 가구형태는 다양한 요인들이 고려되어 다른 연령군에 
비해 다양한 형태로 구분될 수 있다(Zimmer2003). 노인의 
가구형태를 나누는 별도의 기준은 존재하지 않으나 대부분의 
연구에서 결혼과 양육으로 나타나는 가족관계를 기준으로 
가구형태를 구분하고 있다. 결혼관계와 양육관계의 유무에 따라 
삶의 의미감, 효능감 및 책임감이 상이하고 이는 건강행위와 건강 
수준에 영향을 준다는 연구결과(Umberson, 1987; Zimmer & 
Kwong, 2003; Liu &Umberson, 2008)를 바탕으로 본 연구에서는 
















제 2 절 노인의 가구형태와 실내 유해물질 노출 
 
 생활환경 중에서 거주지 및 실내 환경은 노인의 인구학적 특성과 
밀접한 관련성을 보이고 있다(Sarwari, 1998; Davis et al., 2000; 
Fuller, 2000; Roderick, 2004). 특히, 인구학적 특성 중 
가구형태와 결혼상태는 노인의 생활환경에 영향을 주는 요인으로 
보고되고 있다(Sarwari, 1998; Manuel, 1999; Davis et al., 2000; 
Fuller, 2000; Roderick, 2004; 전은영 &김귀분, 2006; 김진구, 
2011; 신송경 외, 2012). 본 절에서는 가구형태가 생활환경 중 
실내 유해물질 노출(환기시간, 난방연료, 살충제 사용)에 미치는 
영향에 관한 연구결과를 살펴보고자 한다.   
거주지 및 실내에서의 유해물질 노출은 개인의 인구사회학적 
특성에 많은 영향을 받는다(Zock, 2002;  Sakai et al., 2004;  Wu 
et al., 2007; WHO Europe, 2010; WHO Europe, 2013), 
인구사회적 특성 중 동거가족의 존재는 유해물질에 대한 정보를 
제공하고 유해물질 노출과 관련된 건강행태를 지지하거나 제재하는 
역할을 수행하며 동거가족의 필요여부에 따라 유해물질이 사용될 
수 있으므로 유해물질 노출에 영향을 미칠 수 있다(WHO Europe, 
2013). 그리고 노인과 영유아 등의 인구집단은 가정내의 물건을 
구매하거나 사용할 때 가족과 주변인의 도움을 필요로 하는 경우가 
많으므로 가족과 주변인에 의해서 특정 유해물질 노출이 
증가하거나 감소할 가능성이 높다(Wu et al., 2007; Braubach, 
2012).  
실내 환경유해물질의 농도를 줄이기 위해 환기는 중요한 역할을 
하며, 환기장치 및 환기형태, 환기시간은 동거가족의 존재여부에 
영향을 받는 것으로 보고되고 있다(Sakai et al., 2004;  Wu et al., 
2007; Braubach, 2012). WHO Europe(2011, 2012)에 의하면 
가족동거 가구는 독거가구에 비해 사회경제적 위치가 높으므로 
거주지의 실내 공기 질을 통제하기 위한 기전을 가지고 있을 
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가능성이 높다. 또한 동거가족이 없는 이민자나 노인 등 
사회경제적으로 취약한 집단은 환기의 부족으로 인해 실내의 
유해물질이 잔류하고 있을 가능성이 높아져 실내 유해물질에 더 
높은 농도에 노출되고 있다고 보고하고 있다(Roderick, 2004; Zota 
et al, 2005).  
유사한 맥락에서 동거가족의 존재여부는 사용하는 난방연료의 
종류에 영향을 미친다(Fuller, 2000; 국립환경과학원, 2011). 
독거가구는 가족과 함께 거주하는 가구에 비해 연소 시 황성분과 
일산화탄소, 벤젠으로 대표되는 방향족 탄화수소화합물 등의 
유해물질의 발생률이 높은 석유, 석탄, 나무 등을 난방연료로 
사용할 가능성이 높으며, 비교적 유해물질의 발생률이 낮은 가스 
또는 전기를 사용할 가능성이 낮다(Fuller, 2000; Tsunoda et al., 
2013).   
살충제, 살균제 등의 가정에서 사용하는 화학물질은 인구사회학적 
요인에 영향을 받으며(WHO Europe, 2011; Braubach, &Ferrand, 
2013), 교육수준, 소득과 같은 사회경제적 수준이 낮을수록 
사용량이 높은 것으로 보고되고 있다(Assal, 2008; WHO Europe, 
2010; Braubach, 2012;  Armes et al., 2011). 그러나 취약할수록 
살충제와 살균제 등의 가정 내 화학약품의 사용이 증가하는 다른 
인구사회학적 요인과 달리, 가족구성원의 수가 많거나 동거가족이 
존재할수록 살충제와 살균제 등의 가정 내 화학약품 사용이 더 
빈번한 것으로 나타났다(Assal, 2008; Armes et al., 2011; United 









제 3 절 노인의 가구형태와 건강 수준 
 
노인은 신체적 노화로 인해 신체적 건강문제에 취약하며, 노인의 
건강 수준은 삶 전반에 대한 만족여부에 영향을 주는 
요인이다(Magaziner et al., 1988; 최영, 2005). 보건복지부가 
2009년 노인생활실태를 조사한 결과에 의하면 우리나라 노인의 
90%이상인 만성질환을 경험적 있고 42% 정도의 노인이 자신의 
주관적 건강상태를 나쁜 것으로 평가하고 있으며 31%가 우울감을 
경험하는 것으로 나타났다(보건복지부, 2009). 이러한 노인들의 
건강상의 문제점 혹은 건강 수준은 가구형태에 따라 차이가 
나타나며, 노인을 대상으로 가구형태가 건강 수준에 미치는 영향에 
대한 연구는 지속적으로 이루어 졌다(김경혜, 1998; 이영자&김태현, 
1998; 송영주, 1996; 홍주우 1999; 이강이, 2000; 박경숙, 2000; 
한경희 외, 2000; 양순미 &홍순자, 2003; 정순둘, 2003; 최영, 
2005; 김태현 &이은주 2004; 김경숙 외, 2008; 권상민 &박정숙, 
2010; 서연희; 2011). 특히 선행연구결과에 따르면 독거노인의 
전반적인 건강 수준이 낮은 것으로 나타났다(김경혜, 1998; 이영자 
&김태현, 1998; 김영란, 2002; 서경현&김연숙, 2003; 양순미 
&홍순자, 2003; 김태현 &이은주 2004; 김경숙 외, 2008; 김영주, 
2009; 한혜경 &이유리, 2009; 손용진, 2010; 이지영 외, 2013). 
노인의 대상으로 가구형태와 건강 수준과의 관계를 살펴본 국내외 
연구들에서 노인의 가구형태와 사망률, 만성질환 수, 질병의 이환일 
수, 인지기능, 주관적 건강상태, 우울감 등의 신체적 및 정신적 건강 
수준 사이에 유의한 연관성이 있는 것으로 보고되고 
있다(Magaziner et al., 1998; Sarwari et al., 1998; Zunzunegui et 
al., 2001; Satariano et al., 2002; Chen et al., 2012; Sun et al., 
2011; 김경혜, 1998; 송영주, 1996; 이영자&김태현, 1998; 홍주우 
1999, 정순둘, 2003; 최영, 2005; 김태현&이은주 2004; 김경숙 외, 
2008; 권상민&박정숙, 2010; 서연희; 2011). 본 연구에서는 
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노인의 가구형태가 자기평가적 측면의 주관적 건강상태와 
정신건강의 측면인 우울감에 미치는 영향에 대해 살펴보고자 한다.   
 
1. 주관적 건강상태 
 
노인은 노화현상으로 인해 신체적 기능뿐만 아니라 사회적, 
심리적 활동력이 감소하고 의존성을 보이게 되므로, 노인의 
건강문제는 이와 더불어 건강문제로 인한 생활능력의 저하와 함께 
나타나므로 다른 연령층과 다른 특징을 가진다(Cockerham, 1997). 
따라서 자기평가적 차원에서 건강 수준을 파악하는 주관적 
건강상태는 노인의 건강 수준을 측정하는 중요한 지표로 많은 
연구에서 활동되고 있다(Cockerham, 1997; 남연희& 남지란, 
2011). 연구들에서 건강상태에 대한 개인의 견해와 평가가 반영된 
주관적 건강상태 지표를 의사에 의해 판단된 건강상태와 높은 
상관관계를 보이는 신뢰할만한 지표로 인정하고 
있으며(Cockerham, 1997; 이승미, 2002), 의학적 방법으로 측정할 
수 없는 면을 평가하여 노인의 건강을 신체적, 생리적 심리적, 
사회적 측면의 포괄적인 평가를 가능하게 한다고 평가되고 
있다(남연희& 남지란, 2011, 재인용).  
노인의 주관적 건강상태는 가구형태에 따라 상이하게 나타나고 
있다. 특히, 가구형태를 독거 여부에 따라 나누었을 때, 독거노인의 
주관적 건강상태가 일반노인에 비해 좋지 않은 것으로 보고되고 
있다(Davis et al., 1998; 한경희 외, 2000; 최영, 2005; 정경희 외, 
2005; 최영2008; 전예슬, 2009; 임소영 외, 2013). 유사한 
맥락에서 배우자의 유무에 따라 살펴보았을 때, 유배우자 노인에 
비해 무배우자 노인이 자신의 건강상태가 좋지 않았다고 평가하는 
경향이 있다는 연구결과가 존재하며(정경희, 2005; 김정기 &김경태, 
2008; 김진구, 2011), 자녀동거와 관련하여 독거노인이 자녀동거 
노인보다 주관적 건강상태가 낮은 것으로 나타났다(황희원, 2002; 
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석소현, 2008). 노인을 가구형태를 독거, 노인부부, 자녀동거로 
세분화 하여 살펴본 전예슬(2009)의 연구에서 인구사회학적 
변수를 통제하였을 때 가구형태가 주관적 건강상태에 유의미한 
영향을 미쳐, 자녀동거 노인에 비해 독거노인과 노인부부 노인의 
주관적 건강상태가 좋지 않은 것으로 나타났다. 그러나 노인의 
주관적 건강상태에 있어 가구형태의 효과를 살펴보기 위한 
국내연구에서 가구형태를 세분화 하여 살펴본 연구는 부족하며 
국외 일부 연구에서는 다른 양상을 보이고 있다. 건강상태가 양호한 
노인일수록 자녀에게 의지하지 않고 단독가구를 형성하므로, 
자녀동거 노인에 비해 독거 혹은 노인부부 노인이 자신의 
건강상태를 좋게 평가한다는 연구결과가 존재한다(Sarwari et al., 
1998; Sun et al., 2011). 또한 어떤 자녀와 동거하는지에 따라 
노인의 주관적 건강상태의 차이가 나타난다는 연구결과가 있는데, 
아들과 동거하는 노인에 비해 딸과 동거하는 노인의 주관적 
건강상태가 낮은 것으로 나타났다(Chen et al., 2012).  
노인의 가구형태는 간접적으로 주관적 건강상태에 영향을 주기도 
한다. 선행연구에 의하면 가구형태가 자아존중감과 삶의 만족도 
등의 정서적 상태와 가구소득, 자산 등의 경제수준, 영양섭취와 
규칙적인 운동 등의 건강증진 행위에 영향을 주고 이는 다시 
주관적 건강상태에 영향을 미치기도 한다. 가구형태는 자아존중감에 
영향을 미치므로 독거노인은 동일한 질환 혹은 건강상태에 대해 
심각하게 지각하는 경향이 존재하며 이는 낮은 주관적 건강상태를 
초래한다(김주희 &정영미, 2002; 장인순, 2006). 그리고 자녀와 
동거하는 노인의 경제수준이 높고 보건의료서비스를 이용할 수 
있는 기회가 많으므로 자신의 건강상태를 좋게 평가한다는 
연구결과가 보고되고 있다(Tanaka et al., 2011; 전예슬, 2009). 
몇몇 국외 연구에서 독거노인은 가족과 동거하는 노인에 비해 
규칙적인 식습관, 균형적 영양섭취, 규칙적인 운동과 같은 건강증진 
행위를 시행하는 비율이 낮고 이는 주관적 건강상태에 영향을 
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미치는 것으로 나타났다(Satariano et al., 2002; Tsunoda et al., 




정신건강에 관해 가장 흔히 발생하는 대표적인 심리증상이 
우울감이며(Klose et al., 2004; 강상경, 2010), 우울감은 신체적 
심리적 증상 및 기능저하를 동반하는 증상으로, 연령이 증가함에 
따라 신체적 질환의 증가와 사회적 관계망의 축소로 우울감을 
경험하는 가능성이 높아진다(정순둘 &구미정, 2011). 또한 
우울감은 자살생각을 높이며, 이러한 심리적 증상이 극단적으로 
표출되어 자살로 이어지기도 한다(김동배&손의성, 2005; 고정은& 
이선혜, 2012). 이와 같이 우울감은 노인의 정신적, 신체적 삶을 
저해하는 주요한 요소이므로 고령화 사회에서 중요하게 다루어져야 
할 정신건강의 요소이다. 2009년 노인실태조사결과에 의하면 
우리나라 노인의 31%가 우울감을 경험하는 것으로 
보고되어(보건복지부, 2009), 노인의 우울증 유병률이 상당히 높은 
수준이라는 것을 알 수 있다. 이러한 심각성을 반영하여 노인의 
우울증에 관한 연구들이 꾸준히 이루어 졌으며 우울에 영향을 주는 
요인들에 관한 연구들이 많이 존재한다. 기존의 연구들에서 성별, 
연령 등의 인구학적 요인과 경제수준, 결혼상태, 역할상실 등의 
사회경제적요인, 질병과 장애의 유무 등의 건강상태요인 등이 
노인의 우울감에 영향을 주는 요인으로 밝혀졌다(Kaisla et al., 
2006; 최영애, 2003; 김동배 &손의성, 2005; 강상경 &전해숙 
2010; 서연희; 2011; 고정은& 이선혜, 2012).  
노인에 있어 가족은 정시적 지지의 근원이 되므로 가구형태는 
노년기 우울감과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 특히, 
독거여부는 우울감에 영향을 주는 중요한 요인으로, 독거노인의 
우울수준이 일반 노인들에 비해 일관되게 더 높은 것으로 
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나타났다(송영주, 1996; 이영자 &김태현, 1998; 정순둘, 2003; 
최영, 2005; 배재은, 2010; 서연희; 2011; 고정은 & 이선혜, 2012; 
윤혜정, 2012; 이미숙, 2012; 이은령 외, 2013). 국외연구에서도 
독거여부는 우울감의 중요한 영향요인으로 밝혀졌으며 독거노인은 
가족과 동거하는 노인에 비해 낮은 사회적 지지와 안정감을 
경험하게 되고, 이는 우울감으로 드러나게 된다고 보고하고 
있다(Zunzunegui et al., 2001;  Kaisla et al., 2006). 유사한 
맥락에서 배우자의 유무와 우울감의 관계를 살펴 본 연구에 따르면, 
유배우자 노인들의 우울정도가 무배우자 노인에 비해 낮은 것으로 
나타났으며(김경혜, 1998; 정순둘, 2003; 최영, 2005; 김태현 
&이은주 2004; 강상경 &전해숙 2010; 고정은 &이선혜, 2012), 
배우자의 유무와 우울수준의 관계에 관한 33편의 국내연구를 
메타분석한 연구에서도 유배우자 노인의 우울수준이 무배우자 
노인에 비해 평균적으로 낮은 것으로 보고되었다(김동배 &손의성, 
2005). 이러한 경향은 국외 연구들에서도 유사하게 나타나고 
있어(Magaziner et al., 1998; Stansfeld et al., 2002; Xu et al., 
2010), 배우자의 존재는 노인의 우울에 영향을 미침을 알 수 있다. 
자녀동거와 관련하여 독거노인이 자녀동거 노인보다 우울수준이 
높은 것으로 나타나며(이영자 &김태현, 1999; 한혜경 &이유리, 
2009; 강상경 &전해숙 2010; 이지영 외, 2013), 가족이 아닌 기타 
동거인과 거주하는 노인에 비해 배우자 혹은 자녀 등의 가족과 
거주하는 노인의 우울수준이 낮았으며 동거가족의 수가 많을수록 
우울수준이 낮아지는 것으로 보고되고 있다(홍주우, 1999).  
가구형태를 세분화하여 노인의 가구형태와 우울감의 관계를 살펴 
본 연구도 존재한다(이만아 외, 2011, 주태하, 2011; 윤혜정 2012). 
배우자와 자녀, 기타 동거인의 유무를 고려하여 노인의 가구형태를 
다양하게 살펴 본 이민아 외(2011) 연구에서 독거 노인이나 기타 
동거인과 함께 거주하는 노인은 배우자와 함께 사는 노인 혹은 
자녀와 동거하는 노인에 비해 우울수준이 높은 것으로 나타났다. 
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그리고 성별에 따라 층화하여 가구형태와 우울의 관계를 알아 본 
윤혜정(2012)의 연구에서 남성 독거노인의 경우에는 부부가구 
노인에 비해 우울수준이 높은 것으로 나타났으나 여성 독거노인은 
유의한 차이를 보이지 않았으며, 배우자와 자녀와 함께 동거하는 
여성노인의 경우에는 부부가구의 노인에 비해 우울수준이 높은 
것으로 나타났다.  
노인의 가구형태는 간접적으로 우울감에 영향을 주기도 한다. 
선행연구에 의하면 가구형태가 자아존중감, 자기효능감, 사회적 
지지, 가구소득, 영양상태, 신체활동량 등에 영향을 미치고 이는 
다시 우울감에 영향을 준다. 독거노인은 낮은 자아존중감과 
자기효능감을 보이며 이는 우울감을 증가시키는 요인으로 
작용한다(이영자 &김태현, 1999; 전혜정 2004; 주태하, 2011; 
이미숙, 2012). 또한 가족과 함께 거주하는 것 자체가 노인에게 
사회적 지지로 작용하므로 가족에서 얻을 수 있는 사회적 지지로 
인해 우울수준이 낮아질 수 있다고 보고되고 있으며(송예헌, 2001; 
최영, 2005; 이은령 외, 2013), 이러한 결과는 국외 연구들에서도 
유사하게 나타나고 있다(Lindeman et al., 2000 Lin et al., 2011). 
독거노인은 비독거 노인에 비해 영양불량 상태에 있는 비율이 높고 
신체적 활동량이 적어 이는 높은 우울수준으로 이어진다는 












제 4 절 노인의 실내 유해물질 노출과 건강 수준  
 
건강위험요인을 감소시키고 국제적인 질병부담을 제시하기 위해 
위험요인을 계량화하고 평가한 WHO(2002)의 World Health 
Report에서 영양 및 신체활동과 거주환경 등 환경적 요인이 중요한 
건강결정요인으로 제시하고 있다. 특히 영유아 및 노인들은 다른 
연령집단과 비교하여 이러한 요인에 취약하므로 이에 대한 
보건학적 연구 및 노력이 필요하다. 노인들의 건강상의 문제점 혹은 
건강 수준은 실내 유해물질 노출에 영향을 받는 것으로 보고되고 
있다(WHO, 2010; WHO, 2012; WHO, 2013). 최근에 실내환경에 
대한 중요성이 강조되면서 실내공기 질 혹은 유해물질의 노출이 
건강에 미치는 영향에 대한 연구가 이루어지기 시작했다(Armes et 
al., 2011). 1970년대 이후에 선진국을 중심으로 실내환경의 
중요성이 주목 받으면서 실내환경의 질이 건강의 중요한 
결정요인이라고 보고되고 있다(Fuller et al., 2000; Hartig, et al., 
2003). 본 절에서는 실내 유해물질 노출(환기시간, 난방연료, 
살충제 사용)이 건강 수준에 미치는 영향을 본 연구의 관심변수인 
주관적 건강상태와 우울감을 중심으로 살펴보고자 한다. 
환경 유해물질의 건강영향에 관한 초기연구들은 대기오염과 
식수오염을 중심으로 연구되어왔으나(보건사회연구원, 2006), 
1970년대 이후 미국을 중심으로 직장 혹은 가정 등의 
생활환경에서 노출되는 환경 유해물질에 대한 관심이 증가하게 
되면서 사람들이 대부분의 시간을 보내는 실내환경이 건강에 
영향을 미치는 중요한 영향요인으로 대두되었다(Wu et al., 2007; 
Sobotava et al., 2011). 1970년대 이후 국외에서 건축자재, 난방 
및 요리연료, 유해물질 배출 기기 사용 등을 중심으로 실내환경의 
질에 대한 연구가 이루어졌으며 실내에서 발생하는 유해물질은 
실내환경의 질을 결정하는 중요한 요소로 보고되었다(Berglund et 
al., 1992; Fuller et al., 2000; Hartig, et al., 2003; Sobotava et al., 
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2011). 그 동안 국외에서 실내 유해물질 노출과 건강에 관한 
역학연구들이 진행되어 왔고 대부분의 연구에서 유해물질 노출과 
건강의 위해성에 대한 연구결과들이 보고되어 왔으며(Tischer & 
Heinrich, 2013), 화학물질 및 미세 먼지의 농도와 환경 유해물질 
노출에 영향을 주는 건강행태 등으로 측정된 실내환경의 질은 
신체적 정신적 건강상태에 유의한 영향을 주는 것으로 밝혀져 
있다(IOM, 2000; Dunn, 2002; Weich et al,. 2002; IOM, 2004; 
Suglia et al., 2011; Tischer &Heinrich, 2013). 또한 노인과 
영유아는 다른 연령층에 비해 실내에 머무르는 시간이 길기 때문에, 
실내환경의 질이 건강에 미치는 영향력이 큰 것으로 보고되고 
있다(Spengler et al., 2000; IOM, 2004; Brasche &Bischof, 2005; 
Wu et al., 2007; WHO Europe, 2010). 본 고찰에서 실내환경에 
영향을 주는 실내 유해물질 노출 요인(겨울환기 시간, 난방연료, 
실내 살충제 사용)과 건강 수준간의 관계를 살펴보고자 한다.  
실내 유해물질을 나타내는 변수 중 환기 횟수 및 환기 시간은 
실내환경의 질과 건강에 미치는 영향에 있어서 중요한 요인으로 
여겨지고 있다(Zota et al., 2005). 환기는 신체적 및 정신적 건강에 
미치는 영향으로 인해 중요한 실내 환경문제로 인식되고 
있으며(Sandel et al., 2010; Mendes  et al,. 2013; WHO Europe, 
2013), 환기 횟수의 부족으로 인한 실내 공기질의 악화는 천식과 
비염, 결핵 증의 호흡기 질환에 위험요소로 작용한다(Bornehag et 
al., 2005; Hun et al., 2010; Sundell, et al., 2011). Morgan 
(2012)의 연구에서 낮은 환기 횟수는 6세 미만의 영유아의 하기도 
질환 유병률에 유의한 영향을 미친다는 결과가 발표 된 바 있고, 
향규석 외 (2012)의 연구에서 환기장치 및 환기형태는 실내 
유해물질의 노출에 영향을 미치고 주관적으로 보고된 어린이의 
천식 유병률에 유의한 영향을 주는 것으로 보고되었다. 
국립환경과학원에서 2009년에 실시한 조사결과에 의하면 
환기횟수가 1회인 가구보다 4회 이상인 가구에서 건강에 유해한 
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영향을 미치는 포름알데하이드, 아세트알데하이드 등의 유해인자의 
농도가 유의하게 낮은 것으로 측정되었으며, 실내의 
포름알데하이드와 아세트알데하이드의 농도가 천식을 포함한 
호흡계 질환의 발병에 영향을 준다는 연구가 발표되었다(IOM, 
2004; Sandel et al., 2010). 또한 실내에 포름알데하이드와 
아세트알데하이드, 벤젠, 미세먼지 등 유해물질의 농도가 
증가할수록 성인의 우울감이 증가하고 삶의 질이 감소하는 것으로 
조사되어, 환기로 통제 가능한 실내 유해물질의 농도가 우울감과 
유의한 양의 상관관계를 보이는 것으로 보고되었다(Whitehead et 
al., 2011). 국외 연구에서도 국립환경과학원(2009)의 조사결과와 
유사하게, 환기 횟수 및 시간이 실내의 포름알데하이드와 
아세트알데하이드의 농도에 유의한 영향을 미치고 이러한 영향은 
건강상의 결과로 나타나는 것으로 보고되었다(Godish et al., 1996; 
Koeck et al., 2007; Park & Ikeda, 2006; Hun et al., 2010). 
그러나 환기가 건강에 미치는 영향을 연구한 몇몇의 
실증연구에서는 환기의 횟수 혹은 시간이 건강에 직접적으로 
영향을 미치지 않는다는 결과를 보고하기도 하였으며(Emenius et 
al. 2004), 또한 대기오염이 심각한 지역에서의 환기는 실외 
유해물질을 실내로 유입하는 작용을 할 수 있다는 연구결과도 
존재한다(Sundell, et al., 2011). 이렇듯 환기 횟수 및 시간과 
건강의 직접적인 관련이 있는 유해물질 측정결과는 조사 물질의 
종류와 조사 지역에 따라 다양한 결과가 나타나므로 환기와 
건강과의 관계에 대한 다각적인 검토가 필요하다. 환기가 주관적 
건강상태에 미치는 영향에 관한 연구는 많이 이루어지지 않았으나, 
Tischer과 Heinrich(2013)은 환기와 습도조절 행위, 실내온도 
조절 행위 등을 실내 생활환경에 영향을 주는 행위로 규정하고 
이러한 행위와 부모들에 의해 평가된 어린이의 주관적 건강상태의 
관계를 연구하여, 환기 횟수 및 시간이 주관적으로 평가된 어린이의 
건강상태에 유의한 영향을 미친다는 것을 밝혀냈다. 유사하게 
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성인을 대상으로 조사된 Ross-Degnan (2002)의 연구에서도 실내 
위생과 환경의 질을 높이는 행위가 전반적인 건강상태에 유의한 
영향을 주는 것으로 보고되었다. 또한 포르투갈에서 시설에 
거주하는 노인을 대상으로 겨울/여름철 환기 횟수와 주관적 
건강상태 및 삶의 질의 관계를 살펴 본 Mendes 외 (2013)의 
연구에 의하면 겨울철 환기 횟수가 증가할수록 실내 오염물질의 
농도가 감소하고 환기가 잘되는 시설에 거주하는 노인일수록 
자신의 건강상태를 긍정적으로 평가하고 삶의 질도 높은 것으로 
보고되었다.   
다음으로 가정에서 흔히 사용하는 난방연료와 요리연료는 
실내에서 유해물질을 발생하게 하는 요인으로 실내에 거주하는 
사람들의 건강에 직접적 및 간접적으로 영향을 주는 것으로 
보고되고 있다(Kuholski et al., 2010; Sobotava et al., 2011). 석유, 
석탄, 나무 등의 고체 난방연료는 연소시  황성분과 일산화탄소, 
벤젠으로 대표되는 방향족 탄화수소화합물 등의 유해물질의 
발생률이 높고(Dales et al., 2008; Fuller, 2000), 이는 천식과 
급성 호흡기 질환 등의 호흡기계 질환의 발병을 높이며 몇몇 
연구에서는 연료의 연소시 발생하는 유해물질이 폐암의 발병과 
연관 있는 것으로 보고되고 있다(Ezzati & Kammen, 2001; 
Kuholski et al., 2010). 특히 황, 크롬, 납 성분이 함유된 연탄을 
난방연료로 사용할 경우 성인의 폐암의 발병률이 2.65배 증가하며 
영유아의 천식 발병률이 2.3 배 증가하는 것으로 밝혀졌다(Dales 
et al., 2008). 산모를 대상으로 한 연구에서 석탄 혹은 연탄의 
연소로 인한 일산화탄소와 벤젠의 지속적인 노출은 태아의 폐 
발달과 기관지 반응성의 발달에 영향을 주는 것으로 
보고하였다(Jinming, 2002). 또한 석유, 석탄, 나무 등의 고체 
난방연료의 인한 휘발성 유기화합물(VOC)의 노출은 후각과 미각 
등과 관련된 감각기관의 기능 감퇴에 영향을 줄 수 있으며(Adan, 
2007) 광부와 페인트 제조업 등의 직업환경적 특성으로 인해 
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밀폐된 장소에서 오랜 기간 동안 휘발성 유기화합물 노출된 
집단에서는 천식, 기관지염, 폐암 등 호흡기 질환의 유병률이 높을 
뿐만 아니라 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질에 부정적인 
영향을 초래하는 것으로 보고되었다(Wu & Clements, 2007). 또한 
석탄과 연탄 등의 고체 연료가 연소될 때 발생하는 일산화탄소와 
휘발성 유기화합물은 기관지, 코, 눈에 급성적인 영향을 미치고 
두통과 어지럼증을 유발하며(Casset et al., 2006, Dales et al., 
2008), 이러한 유해물질에 장기간 노출될 경우에 기분장애와 
우울증 등의 정신적인 문제를 겪을 수 도 있다(Liu et al., 2007). 
대부분의 연구는 특정 질병의 유무에 초점이 맞춰져 있고, 
포괄적으로 건강상태를 파악할 수 있는 주관적 건강상태와 
정신건강의 상태를 보여주는 우울감 등의 건강영향을 살펴 본 
연구는 부족하다. 향후 난방연료와 건강 사이의 여러 요인의 작용과 
그 관계에 대한 폭넓은 연구가 필요하다고 할 수 있다.   
마지막으로 살충제, 살균제 등 가정에서 흔히 사용하는 
화학물질이 건강에 미치는 부정적인 영향은 다수의 연구를 통해 
알려져 있다(Reynolds et al., 2002; IOM, 2004; Kamel & Hoppin, 
2004; Reynolds et al., 2005; Sandel et al., 2010; Armes, 2011; 
Brender et al., 2011). 15세 미만 어린이들 대상으로 8년동안 
코호트 조사를 통해 살충제의 노출과 암 발생률은 조사한 
Reynolds 외(2002)의 연구결과에 의하면 실내에서 만성적인 
살충제 노출은 암 발생률을 높이며 단기간 고농도의 살충제에 노출 
경우에는 만성적인 노출과 같은 결과가 초래된다. 또한 살충제에 
대한 누적적인 노출은 내분비계 질환과 신경계 질환의 발생에 
영향을 미친다는 연구가 발표되었다(Rull et al., 2009; Brender et 
al., 2011). 더욱이 이러한 살충제가 초래하는 건강상의 영향은 5세 
이하 영유아와 노인에게 더욱 치명적인 것으로 밝혀졌다(Reynolds 
et al., 2005). 그리고 살충제 노출의 80% 이상은 실내에서 
이루어지며 실내에서 사용한 살충제의 성분은 최대 몇 년간 
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실내공기와 바닥, 카펫, 벽면에 잔류하는 것은 보고되므로(Sandel 
et al., 2010), 다른 연령층에 비해 실내에 머무르는 시간이 긴 
영유아와 노인인 경우에는 살충제가 건강에 미치는 영향력이 클 
것으로 예측된다. 미국의 환경보호청(Environmental Protection 
Agency, EPA)은 여러 연구를 종합하여 장기간의 실내 살충제 
노출은 암, 생식기계, 중추 신경계에 영향을 미친다고 보고하였고 
특히 이러한 영향에 취약한 노인을 대상으로 살충제 사용으로 인한 
건강상의 문제를 줄이기 위한 가이드라인을 제공한다. 하지만 
살충제의 건강영향에 관한 대부분의 선행연구가 특정 질병의 
유무에 초점이 맞춰져 있고 국내 연구에서는 실내 살충제 노출에 
대한 연구가 부족하여, 살충제와 건강과의 관계에 대한 다양한 



























제 3 장 연 구 방 법 
 
 
제 1 절 연구자료 
 
본 연구는 국립환경과학원에서 노인의 계층별 유해인자 노출을 
고려한 맞춤형 건강보호 정책을 마련하고자 시행한 ‘노령인구의 
환경 유해인자 노출 및 건강영향 연구’를 위해 2012년 12월부터 
2013년 2월에 이루어진 조사 자료를 이용하였다. 위 연구는 
서울대학교 의과대학과 보건대학원, 순천향대학교 의과대학이 
공동으로 참여하여 도시지역과 농촌지역의 60세 이상 노인의 
환경유해인자 노출실태를 실측, 설문조사 연구를 통해 파악하였다. 
 
 
제 2 절 연구대상 
 
‘노령인구의 환경 유해인자 노출 및 건강영향 연구’는 
도시지역인 서울과 농촌지역인 아산에서 각 400명, 총 800명의 
노인을 대상으로 시행되었으며 연구 참여자들은 각 지역사회의 
복지회관, 마을회관 등에서 모집되었다. 본 연구에서는 800명의 
연구 참여자 중에서 주요 관심변수인 가구형태, 주관적 건강상태, 
우울감, 유해물질 노출 변수에 결측이 있는 65명을 제외한 735명을 








제 3 절 연구모형 및 가설 
 
본 연구에서는 연구대상자의 가구형태가 실내 유해물질 노출과 
건강 수준에 직접적으로 영향을 미친다고 가정하였다. 또한, 실내 
유해물질 노출이 건강 수준에 영향을 미친다고 가정하였다. 건강 
수준은 주관적 건강상태와 우울감 두 가지 지표로 나누어 
연구모형을 구성하였다. 그리고 실내 유해물질 노출은 겨울 환기 
시간, 난방연료 종류, 실내 살충제 사용으로 측정하였다. 최종적으로 
본 연구에서는 노인의 가구형태가 건강 수준에 영향을 주는 실내 
유해물질 노출에 영향을 미침으로써 간접적인 경로로 건강에 
영향을 준다고 가정하였다. 노인의 주관적 건강상태와 우울감에 
영향을 주는 인구사회학적 요인인 성별, 연령, 교육수준, 용돈, 지역, 
모임 참여 여부, 만성질환 이환 여부와 건강증진 행위인 중증도 
운동 실천 여부, 과일 섭취 빈도, 채소 섭취 빈도, 주요 식품군 
다양성 점수는 기타설명 변수로 설정하였다. 구체적인 연구모형은 






가설1. 가구형태에 따라 노인의 실내 유해물질 노출 상태가 다를 
것이다. 
가설2. 가구형태에 따라 노인의 건강 수준(주관적 건강상태, 
우울감)은 다를 것 이다.  
가설3. 실내 유해물질 노출 양상에 따라 건강 수준이 다를 것이다.  




제 4 절 변수의 정의 및 측정 
 
1) 독립변수 
가구형태는 독거 가구, 노인부부 가구, 자녀동거 가구로 분류하여 
분석하였다. 독거 가구는 노인 중 본인이 가구주이면서 배우자 혹은 
자녀의 유무와 상관없이 노인 혼자 거주하는 가구이며, 노인부부 
가구는 부부만 거주하는 가구로 부부 중 1명 또는 부부 모두 
노인인 경우이다. 그리고 자녀와 동거하는 경우에는 배우자의 
유무에 상관없이 자녀동거 가구로 분류된다. 본 연구의 대상자 중 
노인이 배우자 또는 자녀 외의 형제자매, 친척, 손자녀 등 기타 
동거인과 함께 거주하는 경우에는 제외되었다. 그러나 자녀 혹은 
배우자와 함께 거주하고 그 외의 기타 동거인도 같이 거주하는 
경우에는 포함되었다. 본 연구에서 노인의 가구형태와 실내 
유해물질 노출 및 건강 수준의 관계를 살펴보기 위한 
회귀분석에서는 전통적인 가구형태인 자녀동거 가구를 
기준(reference)으로 설정하고 자녀동거 가구와 독거 가구, 





2) 1차 종속변수 : 실내 유해물질 노출 
실내환경 유해물질 노출은 겨울환기 시간, 난방연료 종류, 실내 
살충제 사용으로 측정하였다. 겨울철 환기 시간은 중간값을 
기준으로 ‘일일 평균 1시간 미만’과 ‘일일 평균 1시간 
이상’으로 분류하였고 난방연료 연소 시 발생하는 
휘발성유기화합물(VOCs)과 연소가스인 일산화질소 및 이산화질소, 
황성분 등의 유해물질의 발생량을 기준으로 상대적으로 유해물질 
발생량이 적은 ‘가스, 태양열, 전기’와 유해물질 발생량이 많은 
‘석유, 석탄, 연탄, 나무’로 재구성하였다(Houck et al., 1998;  
Zhang &Smith, 2007;  Macor &Pavanello, 2009).  또한 실내 
살충제 사용은 바퀴벌레, 개미 퇴치약 등 화학약품을 실내에서 
사용하는 경우와 사용하지 않는 경우로 분류하였다.  
 
3) 2차 종속변수 : 건강 수준 
 노인의 건강 수준은 주관적 건강상태와 우울감으로 측정하였다. 
 
(1) 주관적 건강상태 
주관적 건강상태는 자기평가적 차원에서 건강에 대한 주관적 
지각과 평가를 기반으로 본인의 연령을 고려한 건강상태 혹은 
동년배와 비교한 건강상태, 개인의 건강상태에 대한 만족도로 
측정된다(이승미, 2002; 전예슬, 2009). 본 연구에서는 개인의 
건강상태에 대한 만족도 혹은 인지를 평가하는 ‘본인의 건강 
수준에 대해 어떻게 생각하십니까?’ 문항으로 측정되었으며, 
선행연구들을 참고하여 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, 
‘나쁨’, ‘매우 나쁨’ 5첨 척도로 구성되었다. ‘매우 좋음’, 
‘좋음’, ‘보통 묶고 ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’으로 묶어서 





(2) 우울감  
우울감은 우리나라 노인들에 맞게 수정 및 번안되어 15문항으로 
구성된 한국형 단축 노인 우울증 선별 검사지(SGDS-K: Short 
Form Geriatric Depression Scale Korean Version)를 이용해 
측정하였다. 한국형 단축 노인 우울증 선별 검사지(SGDS-K)는 
Yesavage et al.(1983)이 개발한 노인 우울 척도(GDS :Geriatric 
Depression Scale)를 기백석(1996)이 우리나라의 상황에 맞게 
번안 및 수정한 것이다. 한국형 단축 노인 우울증 선별 
검사지(SGDS-K)는 15문항으로 구성되어 있으며 내적일치도 
(Cronbach alpha)는 0.88이다. 한국형 단축 노인 우울증 선별 
검사지(SGDS-K)의 절단점은 8점이 적절하다고 보고되고 
있으며(조맹제 등, 1999) 많은 연구들에서 8점을 기준으로 우울감 
혹은 우울감을 판단하고 있다(최영애, 2003; 김동배 &손의성, 2005; 
고정은 &이선혜, 2012). 본 연구에서는 8점 이상인 경우 우울감을 
가지고 있는 것으로 분류하고 8점 미만은 우울감을 가지고 있지 
않는 것으로 구분하였다.  
 
4) 기타 설명변수 
 
(1) 인구사회적 특성  
인구사회적 요인으로 노인의 주관적 건강상태와 우울감에 영향을 
주는 것으로 알려진 성별, 연령, 교육수준, 월평균 용돈, 거주 지역, 
모임 참여 여부, 만성질환 이환 여부로 설정하였다. 연령은 10세 
단위로 60-69세, 70-79세, 80세 이상의 세 그룹으로 
분류하였으며 교육수준은 무학, 초등학교 졸업, 중학교 
졸업이상으로 재구성하였다. 노인의 경제수준을 측정하기 위해 용돈, 
소득, 자산, 주택 소유여부 경제상태 만족도 등의 지표가 이용될 수 
있다. 그러나 본 조사에서 개인의 소득이 아닌 가구소득으로 소득을 
측정하였으므로 소득 지표를 통해 노인의 경제수준을 평가하는데 
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한계점을 가진다. 본 연구에서는 소득 및 자산보다 정확하고 
직접적으로 노인의 경제수준을 평가할 수 있고 노인이 자율적으로 
지출할 수 있는 금액의 수준을 알 수 있는 월평균 용돈을 통해 
경제적 수준을 평가하였다. 또한 월평균 용돈 변수는 자료의 
정규분포를 위해 루트(√)를 취하여서 사용하였다. 거주 지역은 
도시지역은 서울과 농촌지역인 아산으로 구분하였고 노인의 
사회활동 참여여부를 평가하기 위해 모임참여 여부를 포함하였다. 
종교모임, 친목모임(계모임, 노인정 등), 여가문화 단체, 동창회, 
향우회, 종친회, 자원봉사, 정당, 시민단체, 이익단체 등의 사회활동 
중 하나 이상의 모임에 참여하는 경우를 모임에 참여하는 것으로 
분류하였다. 만성질환 이환 여부는 고령화연구패널(KLoSA)에서 
만성질환으로 정한 9개의 질환 중 우울증을 제외한 8개의 
질환(고혈압, 뇌혈관질환, 심혈관질환, 당뇨, 폐질환, 간질환, 관절염, 
암)의 존재여부를 조사하였다.  
 
(2) 건강증진 행위 
 건강증진 행위는 중증도 운동 실천여부와 과일 섭취 빈도, 채소 
섭취 빈도를 포함하였다. 중증도 운동은 ‘평소 몸이 조금 힘들거나 
숨이 약간 가쁜 정도의 운동을 하십니까?’ 질문을 통해 ‘전혀 
안한다’와 ‘한다’의 이분변수로 측정하였으며, 과일 섭취 빈도와 
채소 섭취 빈도는 한국인의 식사구성안(The Korean Nutrition 
Society 2011)을 기준으로 주 6회 이하 섭취와 매일 섭취로 
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<표1> 본 연구의 변수 
분류 변수 측정 비고 
독립변수   
가구형태    1. 독거 가구    
2. 노인부부 가구 
 
3. 자녀동거 가구   
1차 종속변수  
실내 유해물질 노출 
겨울 환기 시간 0. 1시간 미만  
겨울철 일일 
평균환기 시간  
1. 1시간 이상  
난방 연료 0. 가스, 태양열, 
전기   
1. 석유, 석탄, 
연탄, 나무  




사용하는 경우  
1. 아니오  
2차 종속변수 
주관적 건강상태 0. 좋음, 보통   
1. 나쁨 
 
우울감  0. 없음 한국형 노인 
우울증 선별 
검사지(SGDS-
K)기준  8점 
기준 




















2. 중졸 이상  
 
용돈 
연속변수 √ 변환 




참여모임  0. 없음 
 
1. 있음  
 
만성질환  0. 없음 8개 
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중등도 운동 여부 0. 예   
1. 아니오   
과일 섭취 횟수 0. 주 6회 미만  
1. 매일  
채소 섭취 횟수 0. 주 6회 미만  
1. 매일   
 
 
제 5 절 분석방법 
 
연구 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 증진 행위 양상, 실내 
유해물질 노출 양상 그리고 건강 수준에 대한 기술 분석을 
실시하고 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출 양상과 건강 수준을 
파악하기 위하여 chi-square test 와 ANOVA 분석을 실시하였다. 
그리고 가구형태와 실내 유해물질 노출 및 건강 수준의 관계를 
살펴보기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 마지막으로 
연구 대상자의 가구형태와 건강 수준의 관계에 있어 실내 유해물질 
노출의 효과를 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.  
모든 통계적 분석은 SAS(ver 9.3)을 사용하여 95% 신뢰수준에서 













제 4 장 연 구 결 과 
 
 
제 1 절 연구대상자의 특성 
 
본 연구에서 분석된 연구대상자는 735명이며, 이들의 일반적 
특성은 <표2>와 같다. 연구대상자의 30.34%가 남성노인, 
69.66%가 여성노인으로 나타났으며, 연령별로는 60-69세가 
23.71%, 70-79세가 56.95%, 80세 이상이 19.35%로 나타났다. 
연구대상자의 교육수준은 무학, 초졸, 중졸이상이 각각 30.70%, 
33.88%, 36.05%였으며, 월 평균 용돈은 30.79만원으로 
조사되었다. 도시지역인 서울과 농촌지역인 아산에서 각 400명이 
조사되었으나 결측을 제외한 후 서울은 376명(51.16%), 아산은 
359명(48.84%)이였다. 연구대상자의 86.94%가 1개 이상의 
모임에 참여하고 있었고 74.42%가 만성질환을 1개 이상 앓고 
있었다. 본 연구의 주된 관심변수인 가구형태의 분포는 노인부부 
가구가 41.36%로 가장 많았으며 그 다음으로 독거가구가 34.15%, 
자녀동거 가구가 24.49% 순으로 나타났다. 건강증진 행위 요인을 
살펴보면, 본 연구에 참여한 노인 중 64.76%가 중증도 운동을 
전혀 하지 않으며, 35.24%의 노인만이 중증도 운동에 참여하고 
있었다. 또한 과일과 채소 섭취 빈도를 살펴보면 38.50%가 매일 












<표2> 연구대상자의 일반적 특성(n=735) 
변수 구분 n % 
성별 남 223 30.34 
 
녀 512 69.66 
연령 60-69 세 174 23.71 
 
70-79 세 418 56.95 
 
80 세 이상 143 19.35 
교육수준 무학 221 30.70 
 
초졸 249 33.88 
 
중졸 이상 265 36.05 
용돈 mean/SD 30.79 31.58 
지역 서울  376 51.16 
 
아산 359 48.84 
참여모임 개수 없음 96 13.06 
 
1 개  421 57.28 
 
2 개 160 21.77 
 
3 개 이상 58 7.89 
만성질환 개수 없음 188 25.58 
 
1 개 324 44.08 
 
2 개 182 24.76 
 
3 개 이상 41 5.58 
가구형태  독거 251 34.15 
 
노인부부 304 41.36 
  자녀동거  180 24.49 
건강증진 행위 요인       
중증도 운동 전혀안함 475 64.76 
 
함 259 35.24 
과일섭취 주 6 회 이하 452 61.50 
 
매일 283 38.50 
채소섭취 주 6 회 이하 178 24.22 
 
















연구대상자의 실내 유해물질 노출 및 건강 수준을 살펴 본 결과는 
<표3>과 같다. 실내 유해물질 노출과 관련하여 연구대상자의 반 
이상(57.28%)이 겨울에 1시간 미만으로 환기를 한다고 응답하였고, 
23.95%가 석유, 석탄, 나무 등의 유해한 고체연료를 가정의 
난방연료로 사용하는 것으로 나타났다. 그리고 실내에서 살충제를 
사용한다고 응답한 비율은 26.39%이였다.  
연구대상자의 주관적 건강상태와 관련하여 연구대상자의 
4.49%는 자신의 건강이 매우 좋은 것으로 평가하였으며 24.90%는 
좋음, 29.12%는 보통으로 평가하였다. 그리고 31.84%가 자신의 
건강이 나쁜 것으로, 9.66%는 매우 나쁜 것으로 인식하고 있었다. 
다음으로 연구대상자의 우울감을 살펴보면, 우울감의 평균점수는 
3.97점이고 연구대상자의 77.11%가 우울감이 없는 것으로 
나타났으며 22.89%가 전문가와 상담이 필요한 수준의 우울감을 
























<표3> 연구대상자의 실내 유해물질 노출 및 건강 수준 (n=735) 
변수 구분 n % 
유해물질 노출 요인       
겨울환기 시간 1 시간 미만 421 57.28 
 
1 시간 이상 314 42.72 
난방연료 가스, 전기, 태양열 559 76.05 
 
석유, 석탄 나무  176 23.95 
살충제 사용 안함  541 73.61 
 
사용함  194 26.39 
건강 수준       
주관적 건강상태 매우 좋음 33 4.49 
 
좋음 183 24.90 
 
보통  214 29.12 
 
나쁨 234 31.84 
 
매우 나쁨  71 9.66 






























제 2 절 가구형태에 따른 연구대상자의 특성 
 
연구대상자의 가구형태에 따른 일반적 특성을 살펴 본 결과는 
<표4>와 같다. 먼저 가구형태에 따라 성별의 차이가 나타났는데, 
독거인 경우에는 상대적으로 여성노인의 비율(85.26%)이 높았으며, 
노인부부 가구와 자녀동거 가구에서 여성노인은 각각 50.33%, 
80.56%로 나타났다. 가구형태에 따라 연령도 유의한 차이를 
보였는데, 독거가구는 70-79세 노인의 비율이 60.80%로 
상대적으로 많았고 노인부부 가구의 경우에는 60-69세가 
상대적으로 많았으며(26.91%) 자녀동거 노인의 26.67%가 80세 
이상으로 상대적으로 높은 비율을 차지하였다. 교육수준도 
가구형태에 따라 유의한 차이가 존재하였는데 노인부부 가구의 
노인들의 교육수준이 상대적으로 높았다. 노인부부 가구의 노인은 
아산에 거주하는 비율(59.87%)이 상대적으로 높았으며 자녀동거 
가구의 노인은 서울에 거주할 비율(62.87%)이 상대적으로 높았다. 
월 평균 용돈과 모임 참여여부, 만성질환 존재여부는 가구형태에 
따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 가구형태에 따른 건강증진 
행위요인을 살펴보면, 가구형태에 따라 과일 섭취 빈도는 유의한 
차이가 있었으나 중증도 운동 실천 여부와 채소섭취 빈도는 차이가 
없었다. 노인부부 가구와 자녀동거 가구에서 매일 과일을 섭취하는 
노인의 비율이 각각 41.45%, 46.11%로, 매일 과일을 섭취하는 











<표4> 가구형태에 따른 연구대상자의 일반적 특성 (n=735) 
변수 구분 독거 n(%) 노인부부 n(%) 자녀동거 n(%) x
2
(p-value)  
성별 남 37 (14.74) 151 (49.67) 35 (19.44) 92.76 (<.0001) 
 
녀 214 (85.26) 153 (50.33) 145 (80.56) 
 
연령 60-69 세 43 (17.20) 90 (26.91) 41 (22.78) 23.53 (<.0001) 
 
70-79 세 152 (60.80) 175 (57.57) 91 (50.56) 
 
 
80 세 이상 56 (22.00) 39 (12.83) 48 (26.67) 
 
교육수준 무학 103 (41.04) 56 (18.42) 62 (34.44) 47.77 (<.0001) 
 
초졸 85 (33.86) 111 (36.51) 53 (29.44) 
 
 
중졸 이상 63 (25.10) 137 (45.07) 65 (36.11) 
 
용돈 mean(SD) 31.07 (20.44) 31.14 (22.07) 29.78 (25.62) 0.11
1)
 (0.8941) 
지역 서울  141 (56.18) 122 (40.13) 113 (62.78) 27.05 (<.0001) 
 
아산 110 (43.82) 182 (59.87) 67 (37.22) 
 
참여모임 없음 38 (15.14) 38 (12.50) 20 (11.11) 1.64 (0.4400) 
 
있음  213 (84.86) 266 (87.50) 160 (88.89) 
 
만성질환  없음 62 (24.70) 79 (25.99) 47 (26.11) 0.15 (0.9255) 
  있음  189 (75.30) 225 (74.01) 133 (73.89)   
건강증진 행위 요인            
중증도 운동 전혀안함 168 (66.93) 202 (66.45) 106 (58.89) 3.62 (0.1639) 
 
함 83 (33.07) 102 (33.55) 74 (41.11) 
 
과일섭취 주 6 회 이하 177 (70.52) 178 (58.55) 97 (53.89) 14.14 (0.0009) 
 
매일 74 (29.48) 126 (41.45) 83 (46.11) 
 
채소섭취 주 6 회 이하 66 (26.29) 72 (23.68) 40 (22.22) 1.03 (0.5982) 
  매일 185 (73.71) 232 (76.32) 140 (77.78)   
1) F 통계량  
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연구대상자의 가구형태에 실내 유해물질 노출 및 건강 수준을 
살펴 본 결과는 <표5>와 같다. 가구형태에 따른 실내 유해물질 
노출과 관련하여 가구형태에 따라 겨울환기 시간과 난방연료, 실내 
살충제 사용 여부가 유의한 차이를 보였다. 독거노인의 34.26%, 
노인부부 노인의 45.72%, 자녀동거 노인의 49.22%가 겨울철에 
1시간 이상 환기를 시행한다고 응답하였으며, 난방연료로 석유, 
석탄, 나무의 고체 연료를 사용하는 비율은 독거노인, 노인부부 
노인, 자녀동거 노인에서 각각 27.49%, 27.96%, 12.22%로 
자녀동거 노인의 경우 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 독거노인의 
29.08%, 노인부부 노인의 19.74%, 자녀동거 노인의 33.89%가 
실내에서 살충제를 사용하는 것으로 조사되어, 자녀동거 가구에서 
살충제를 상대적으로 많이 사용하는 것으로 나타났다.  
독거노인의 51.78%, 노인부부 노인의 31.91%, 자녀동거 노인의 
43.33%가 자신의 건강상태를 나쁘다고 평가하여 가구형태에 따른 
연구대상자의 주관적 건강상태는 유의한 차이가 존재하였다. 
다음으로 가구형태에 따른 우울감의 차이를 살펴보면, 우울감을 
경험하고 있는 비율이 독거노인, 노인부부 노인, 자녀동거 노인에서 
각각 32.40%, 17.76%, 18.33%로 가구형태에 따라 우울수준에 







<표5> 가구형태에 따른 연구대상자의 실내 유해물질 노출 및 건강 수준 (n=735) 
변수 구분 독거 n(%) 노인부부 n(%) 자녀동거 n(%) x
2
(p-value)  
유해물질 노출 요인  
     
겨울환기 시간 1 시간 미만 165 (65.74) 165 (52.28) 91 (50.56) 11.78 (0.0028) 
 
1 시간 이상 86 (34.26) 139 (45.72) 89 (49.22) 
 
난방연료 가스, 전기, 태양열 182 (72.51) 219 (72.04) 158 (87.78) 18.01 (0.0001) 
 
석유, 석탄 등  69 (27.49) 85 (27.96) 22 (12.22) 
 
살충제 사용안함  178 (70.92) 244 (80.26) 119 (66.11) 13.07 (0.0014) 
 
사용함  73 (29.08) 60 (19.74) 61 (33.89) 
 
건강 수준           
주관적 건강상태 보통이상 121 (48.21) 207 (68.09) 102 (56.67) 22.72 (<.0001) 
 
나쁨 130 (51.79) 97 (31.91) 78 (43.33) 
 
우울감 없음 169 (67.60) 250 (82.24) 147 (81.67) 19.46 (<.0001) 






제 3 절 가구형태와 실내 유해물질 노출의 관계 
 
 연구대상자의 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출의 양상을 
다중 로지스틱 회귀분석을 통해 살펴 본 결과는 <표6>과 같다. 
자녀동거 노인에 비해 독거 노인의 경우(OR=2.1666)와 노인부부 
노인인 경우(OR=1.653) 겨울철에 1시간 미만으로 환기할 확률이 
높았다. 그리고 자녀와 동거하는 노인에 비해 
독거노인(OR=3.071)과 노인부부 노인(OR=2.302)에서 석유, 
석탄, 나무 등의 유해물질 발생이 많은 고체 연료를 사용하는 
비율이 높았으며, 노인부부 가구는 자녀동거 가구에 비해 실내 











<표6> 가구형태와 실내 유해물질 노출 (n=735) 
      겨울환기 시간
1)
 (1 시간 미만) 난방연료
2)
 (석유, 석탄, 연탄, 나무) 실내 살충제 사용
3)
 (사용함) 















































































































































과일 섭취   















채소 섭취  












-2Log L   845.01 486.62 728.41 
1) ref=1 시간 이상 
       
2) ref=가스, 전기, 태양열 
       
3) ref=사용 안함 
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제 4 절 실내 유해물질 노출과 건강 수준의 관계 
 
연구대상자의 실내 유해물질 노출에 따른 주관적 건강상태 양상을 
다중 로지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과는 <표7>과 같다. 
겨울철 환기 시간, 난방연료, 실내 살충제 사용 양상에 따라 주관적 
건강상태는 유의한 차이가 존재하지 않았다. 
연구대상자의 실내 유해물질 노출 양상에 따른 우울감에 대한 
다중 로지스틱 회귀분석의 결과는 <표8>과 같다. 겨울철 환기 
시간이 1시간 이상인 노인에 비해 1시간 미만인 노인이 우울감을 
가질 확률이 높았으며(OR=1.508), 가스, 전기, 태양열 등의 
유해물질 발생이 적은 연료를 사용하는 노인에 비해 석유, 석탄, 
나무 등의 유해물질 발생이 많은 고체 연료를 사용하는 노인이 














<표7> 실내 유해물질 노출과 주관적 건강상태 (n=735) 
       주관적 건강상태
1) 
(나쁨) 


























특성   

















































































































과일 섭취   














채소 섭취  











-2Log L   877.01 876.38 876.66 
1) ref =보통이상 
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<표8> 실내 유해물질 노출과 우울감(n=735) 
       우울감
1) 
(있음) 



























특성   

















































































































과일 섭취   














채소 섭취  











-2Log L   737.62 737.69 744.15 
1) ref =없음 
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제 5 절 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출과 건강 수준의 
관계 
 
1. 가구형태 및 실내 유해물질 노출과 주관적 건강상태 
 
연구대상자의 실내 유해물질 노출을 고려한 상태에서 가구형태와 
주관적 건강상태의 관계를 파악하기 위해 다중 로지스틱 
회귀분석을 실시하였다. 가구형태 및 실내 유해물질 노출에 따른 
주관적 건강상태를 분석한 결과는 <표9>와 같다. 성별, 연령, 
교육수준, 용돈, 지역, 모임 참여여부, 만성질환 이환 여부, 
건강증진 행위를 기타 설명변수로 설정하였다.   
연구대상자의 가구형태에 따른 주관적 건강상태를 살펴 본 
model1에서 자녀동거 노인에 비해 독거 노인(OR=1.642)인 경우 
자신의 건강이 나쁘다고 평가할 가능성이 높았다.  
가구형태에 따른 주관적 건강상태에서 건강증진 행위를 포함하여 
분석한 결과(model2)에 따르면, 건강증진 행위를 고려한 
상태에서도 여전히 자녀동거 노인에 비해 독거노인 
(OR=1.651)에서 주관적 건강상태가 좋지 않았다.  
마지막으로, model3에서 실내 유해물질 노출을 포함하여 이를 
고려한 상태에서 가구형태와 주관적 건강상태의 관계를 파악한 
결과, 실내 유해물질 노출을 고려한 상태에서도 자녀동거 노인에 
비해 독거노인(OR=1.622)은 자신의 건강상태를 나쁘다고 평가할 
확률이 높았다. 그러나 가구형태의 효과를 고려하였을 때, 실내 
유해물질 노출과 주관적 건강상태의 관계에서 유의한 차이가 








<표9> 가구형태 및 실내 유해물질 노출과 주관적 건강상태 (n=735) 
       주관적 건강상태
1)
 (나쁨) 
   
model1 model2 model3 






























1 시간 미만 






























































































































중증도 운동 여부 
(ref=아니오) 








과일 섭취   
(ref=주 6 회 
이하) 








채소 섭취  
(ref=주 6 회 
이하) 







-2Log L  869.14 848.67 847.19 
1) ref= 보통이상 






2. 가구형태 및 실내 유해물질 노출과 우울감 
 
연구대상자의 실내 유해물질 노출을 고려한 상태에서 가구형태와 
우울감의 관계를 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 
실시하였다. 가구형태 및 실내유해물질에 따른 우울감을 살펴본 
결과는 <표10>과 같다. 성별, 연령, 교육수준, 용돈, 지역, 모임 
참여여부, 만성질환 이환 여부, 건강증진 행위를 기타 설명변수로 
설정하였다.   
연구대상자의 가구형태에 따른 우울감을 분석한 결과(model1)에 
따르면 자녀동거 노인에 비해 독거 노인의 경우(OR=2.008)  
우울감을 경험할 확률이 높았다.  
건강증진 행위 요인을 포함하여 가구형태에 따른 우울감을 살펴 
본 model2에서 건강증진 행위를 통제한 상태에서도 여전히 
자녀동거 노인에 비해 독거노인(OR=1.841)에서 우울감을 가질 
확률이 높았다.  
Model3에서 실내 유해물질 노출을 포함하여 이를 고려한 
상태에서 가구형태와 우울감의 관계를 분석하였다. 자녀동거 노인과 
독거노인의 우울감은 실내 유해물질 노출(겨울철 환기시간, 살충제 
사용여부)에 따라 유의한 차이가 존재하였다. 실내 유해물질 노출을 
고려한 후에도 여전히 자녀동거 노인에 비해 독거노인 
(OR=1.988)는 우울감을 경험할 확률이 높았다. 또한 가구형태의 
효과를 고려한 후에도 실내 유해물질 노출은 우울감에 유의한 
영향을 주었다. 구체적으로 겨울철 환기 시간이 1시간 이상인 
노인이 우울감을 경험할 가능성이 높고 (OR=1.652) 실내에서 
살충제를 사용하는 노인이 우울감이 가질 가능성이 높았다 





<표10> 가구형태 및 실내 유해물질 노출과 우울감 (n=735) 
       우울감
1) 
(있음) 
   
model1 model2 model3 



























































































































































중증도 운동 여부 
(ref=아니오) 








과일 섭취   
(ref=주 6 회 
이하) 








채소 섭취  
(ref=주 6 회 
이하) 







-2Log L  739.62 731.51 710.44 
1) 1) ref =없음 








제 5 장 고 찰 
 
 
본 연구에서 첫째 연구대상자의 가구형태에 따른 실내 유해물질 
노출 양상을 파악하였으며, 둘째 연구대상자의 가구형태에 따른 
건강 수준을 주관적 건강상태와 우울감으로 나누어 파악하였고, 
셋째 연구대상자의 실내 유해물질 노출 양상에 따른 건강 수준을 
살펴보았다. 마지막으로 연구대상자의 가구형태와 실내 유해물질 
노출에 따른 주관적 건강상태와 우울감을 파악하였다. 연구 분석한 
결과는 다음과 같다.  
 
첫 번째로, 노인의 가구형태에 따라 실내 유해물질 노출 양상은 
유의한 차이가 존재하였다. 실내 유해물질 노출 양상 중 겨울철 
환기 시간과 난방연료, 살충제 사용은 가구형태에 따라 유의한 
차이가 있었다. 자녀동거 노인에 비해 독거노인은 겨울철에 1시간 
미만으로 환기하는 비율이 유의하게 높았고, 이는 환기장치 및 
환기시간이 동거가족의 존재여부에 영향을 받는 것으로 보고되는 
선행연구(Sakai et al., 2004;  Wu et al., 2007; Braubach, 
2012)의 결과와 일치하였다. WHO Europe(2011, 2012)에서는 
사회경제적 위치의 차이를 통해 가족동거 가구와 독거가구의 환기 
방법 및 시간의 차이를 설명하는데, 독거가구에 비해 가족동거 
가구의 평균적인 사회경제적 위치가 높으므로 주거지에 실내 
공기의 질을 통제하는 기전을 가지고 있을 가능성이 크다고 
설명한다. 또한, 본 연구결과에서 가족 중 누구와 거주하는지에 
따라 겨울철 환기시간의 차이가 있었는데, 노인부부 노인이 
자녀동거 노인에 비해 겨울철 1시간 미만으로 환기하는 비율이 
높았다. 이러한 차이는 노인에 있어 자녀와 배우자의 영향력이 
다르고 특정 행위를 지지하거나 제재하는 역할이 상이하다는 
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연구결과(Zimmer, 2005; Williams & Umberson, 2004; Wang et 
al., 2011)를 통해 설명할 수 있다.  
유해한 물질이 많이 발생하는 석유, 석탄, 나무 등의 고체연료를 
난방연료로 사용하는 비율은 자녀동거 가구에 비해 노인독거 
가구와 노인부부 가구에서 높았다. 자녀동거 가구에 비해 독거노인 
가구에서 유해한 난방연료를 사용하는 비율이 3배 정도 많았고, 
이는 Fuller (2000), Tsunoda et al. (2013) 등의 연구결과와 
일치하였다. 그리고 자녀동거 가구에 비해 노인부부 가구에서 
유해한 난방연료를 사용하는 비율이 높은 것으로 분석되었는데, 
이는 동거가족의 존재가 유해물질에 대한 정보를 제공하여 
유해물질 노출과 관련된 건강행태의 차이를 발생시킨다는 WHO 
Europe(2013)을 토대로 해석할 수 있다. 유해물질과 같이 
노인들에게 익숙하지 않은 정보를 제공함에 있어, 같은 노인인 
배우자보다는 자녀의 영향력이 클 것으로 예상되므로 이러한 
이유로 자녀동거 가구와 노인부부 가구간의 차이가 발생하였다고 
생각된다.  
실내 살충제 사용에 관해서는 노인부부 가구는 자녀동거 가구에 
비해 살충제를 사용하는 비율이 유의하게 낮았다. 이는 
가족구성원의 수가 많거나 동거가족이 존재할수록 살충제와 살균제 
등의 가정 내 화학약품 사용이 증가한다는 기존의 연구결과(Assal, 
2008; Armes et al., 2011; United Nations Economic Commission 
for Europe, 2012)와 유사한 결과이다.  
 
두 번째로, 연구대상자의 가구형태에 따른 주관적 건강상태와 
우울감의 차이를 알아 본 결과, 노인의 가구형태에 따라 주관적 
건강상태와 우울감으로 측정된 건강 수준의 차이가 존재하였다. 
독거노인은 자녀동거 노인에 비해 주관적 건강상태가 좋지 않은 
것으로 분석되었으며, 이는 독거노인의 주관적 건강상태가 
일반노인에 비해 좋지 않은 것으로 보고하고 있는 기존 연구의  
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결과(Davis et al., 1998; 한경희 외, 2000; 최영, 2005; 정경희 외, 
2005; 최영2008; 전예슬, 2009; 임소영 외, 2013)와 일치한다. 본 
연구에서 주관적 건강상태에 있어서 노인부부 노인과 자녀동거 
노인의 차이는 존재하지 않았는데, 이는 자녀동거 노인에 비해 
독거노인과 노인부부 노인의 주관적 건강상태가 좋지 않다는 
전예슬(2009)의 연구결과와 일치하지 않았다. 일부 국외 
연구들에서 건강상태가 양호한 노인일수록 단독가구를 형성하고자 
하는 경향이 강하므로 자녀동거 노인에 비해 독거 혹은 노인부부 
노인이 자신의 건강상태를 좋게 평가한다는 연구결과(Sarwari et 
al., 1998; Sun et al., 2011)가 존재한다. 이와 같은 선행연구는 
노인의 가구형태와 건강간의 관계에 있어 원인과 결과의 
선후관계에 대한 추가적인 연구가 필요하다는 것을 보여준다. 
자녀동거 노인에 비해 독거 노인이 우울감을 경험할 가능성이 
높게 나타났으며, 이는 독거노인의 우울수준이 가족과 동거하는 
노인들에 비해 높은 것으로 보고된 선행연구의 결과(최영, 2005; 
배재은, 2010; 서연희; 2011; 고정은& 이선혜, 2012; 윤혜정, 2012; 
이미숙, 2012; 이은령 외, 2013)와 일치한다. 또한, 본 
연구결과에서 우울감 경험에 있어 노인부부 노인과 자녀동거 
노인의 차이가 존재하지 않았는데, 이를 통해 노인의 우울감에 있어 
가족구성원의 차이가 초래하는 영향력은 독거여부가 미치는 
영향력에 비해 미미하다는 것을 알 수 있다. 국내외 연구에서 
독거여부는 우울감의 중요한 영향요인으로 밝혀졌으며, Kaisla et al. 
(2006)의 연구에 의하면 독거노인은 가족과 동거하는 노인에 비해 
낮은 사회적 지지와 안정감을 경험하게 되고 이는 우울감으로 
나타난다. 
 
세 번째로, 노인의 실내 유해물질 노출 양상에 따라 주관적 
건강상태 및 우울감의 차이가 존재하였다. 실내 유해물질 노출 양상 
중 겨울철 환기 시간, 난방연료 종류, 살충제 사용 여부에 따라 
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주관적 건강상태는 유의한 차이가 없었다. 환기의 횟수 및 시간의 
증가는 주관적 건강상태에 긍정적인 영향을 미친다고 보고한 
Mendes et al. (2013), Tischer & Heinrich(2013) 등의 
연구결과와 유해 난방연료에서 발생하는 휘발성 유기화합물이 
주관적 건강상태에 부정적인 영향을 초래한다는 Wu & Clements 
(2007)의 연구결과와 달리, 본 연구에서 겨울철 환기 시간, 
난방연료 종류, 살충제 사용 여부는 주관적 건강상태에 영향을 
미치지 않았다. 이는 본 연구의 대상자가 지역사회에 거주하는 
노인이라는 점과 특정 질환의 발현이 아니라 주관적 건강상태로 
건강 수준을 측정한 점으로 설명될 수 있다. Tischer & 
Heinrich(2013)은 어린이를 대상으로 실시한 연구로 연구대상자의 
연령대가 다르므로 본 연구결과와 상이할 수 있으며, Mendes et al. 
(2013)은 시설에 거주하는 노인을 대상으로 시행된 연구로 시설에 
거주하는 노인들은 지역사회에 거주하는 노인에 비해 신체적 
기능이 취약할 가능성이 높으므로 환기 행태가 초래하는 건강상의 
영향에 더욱 민감할 수 있다. 그리고 대부분의 연구는 특정 질병의 
발생에 초점이 맞춰져 있고 포괄적인 건강상태를 파악할 수 있는 
주관적 건강상태 등의 건강영향을 살펴 본 연구는 부족한 
실정이므로, 본 연구의 결과를 맥락이 다른 몇몇의 선행연구와 
비교하는 것은 한계가 있다. 
실내 유해물질 노출 양상 중 겨울철 환기 시간과 난방연료 
종류에 따라 우울감을 경험하는 비율은 차이를 보였다. 겨울철 
환기시간이 1시간 미만인 노인은 1시간 이상인 노인에 비해 
우울감을 가질 가능성이 높으며, 이는 환기를 통해 통제할 수 있는 
실내 유해물질의 농도가 우울감에 영향을 준다는 Whitehead et al. 
(2011)의 연구결과와 일치한다. 또한 유해물질의 발생률이 높은 
석유, 석탄, 나무 등의 고체연료를 난방연료로 사용하는 노인은 
유해물질 발생이 적은 연료를 사용하는 노인에 비해 우울감을 
경험할 가능성이 높았다. Liu et al. (2007)의 연구에서도 본 
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연구결과와 유사하게, 연료 연소 시 발생하는 유해물질에 장기간 
노출될 경우에 우울감을 겪을 가능성 증가하는 것으로 나타났다. 
대부분의 선행연구에서 호흡기 질환 혹은 신경계 질환에 중점을 
두고 있으며, 정신건강 상태를 보여주는 우울감 등을 건강영향으로 
살펴 본 연구는 부족한 실정이므로 이 부분에 대한 추가적인 
연구가 필요하다.   
 
최종적으로 노인의 가구형태와 실내 유해물질 노출에 따른 건강 
수준을 살펴 본 결과(model3), 자녀동거 노인을 준거집단으로 하여 
독거노인과 비교하였을 때 유의한 차이가 있었다. 건강 수준 중 
우울감은 가구형태와 실내 유해물질 노출을 고려한 경우에는 
겨울철 환기시간, 살충제 사용 양상이 유의한 영향요인으로 
작용하였으며, 자녀동거 노인에 비해 독거노인이 우울감을 경험할 
가능성이 높았다. 본 연구의 결과에서 가구형태의 효과를 통제한 
상태에서도 실내 유해물질 노출 양상(겨울환기시간, 살충제 사용)이 
우울감에 영향을 미친다는 점은 연구와 정책에서 주목 받지 못했던 
노인의 실내 유해물질 노출 양상을 건강 수준에 영향을 주는 
요인으로 고려해야 함을 시사한다. 또한, 이러한 결과는 다양한 
관점에서 독거노인의 주관적 건강상태가 낮은 이유를 파악해야 
함을 시사한다. 노인의 가구형태에 따라 건강 수준의 차이가 
존재하는 이유를 생리학적인 경로나 사회적 지지의 효과로 설명 
가능하지만, 최근 가구형태에 따른 사회적 지지의 차이가 
간접적으로 건강에 영향을 미친다는 연구들이 발표되면서, 
가구형태에 따른 건강 수준의 차이를 설명하는 또 다른 경로로 
생활환경의 차이가 주목 받고 있다. 노인들의 건강증진을 위한 
효과적인 중재를 위해서 가구형태에 따른 건강 수준의 차이를 
초래하는 요인인 생활환경이 중요하므로, 생활환경은 정책과 
서비스의 개발에 있어서 관심과 연구가 필요한 요소이다. 그러나 
국내연구에서 노인의 가구형태와 건강 수준의 관계에 있어 
 
 59 
간접적인 경로인 생활환경에 대한 탐색이 미미하며, 국외에서도 
비로소 최근에 독거노인의 건강문제가 사회적 문제로 부각되면서 
경로탐색에 관한 연구들이 발표되었다.  
이와 같이 최종적인 연구모형(model3)에서 자녀동거 노인을 
준거집단으로 분석한 경우 노인의 독거여부는 주관적 건강상태와 
우울감으로 측정된 건강 수준에 부정적인 영향을 주었다. 또한 실내 
유해물질 노출 양상(겨울환기시간, 살충제 사용)은 우울감과 유의한 
연관성을 보인 반면, 주관적 건강상태와는 연관성이 없는 것으로 
나타났다. 이는 노인의 건강에 영향을 주는 다양한 요인을 평가함에 
있어 신체적 정신적 건강을 포함한 건강의 다양한 측면이 평가 
되야함을 시사한다.  
선행연구(Williams & Umberson, 2004; Zimmer, 2005; Sun et 
al., 2011; Wang et al., 2011; Braubach, 2012; Davison et al,. 
2012; Martha et al., 2012)에 의하면 독거여부가 건강 수준과 
생활환경에 영향을 미치는 핵심적인 이유는 가족관계가 제공하는 
사회적 관계 때문이다. 즉, 독거노인들은 가족관계에서 제공되는 
사회적 결속 혹은 지지가 결여되어 유해물질 노출에 대한 통제력이 
약하며 유해물질에 노출 등의 생활환경에 있어 부정적인 영향을 
받게 되고, 이는 건강 수준의 저하로 이어질 수 있다. 독거노인 
가구를 포함한 노인 독립가구는 지속적으로 증가하는 추세이지만 
노인 독립가구의 증가는 통제하기 어려운 요인이므로 이러한 
추세를 받아들인 상태에서 건강증진을 위한 방안을 모색하는 것이 
바람직하다. 따라서 노인의 가구형태와 건강 수준의 관계에 있어 
중재 가능한 지점을 탐색해야 한다. 본 연구에서 건강과 유의한 
연관성을 나타낸 실내 유해물질 노출 양상은 생활환경과 관련된 
행태를 보여주는 요인으로, 적절한 정책 및 서비스, 교육, 인식 개선 
등을 통해 중재 가능하다는 점에서 의미가 있다. 
이상의 연구결과를 종합해보면, 우리나라의 가구형태와 
가족가치관이 변화하였으나 전통적인 가구형태에 내재되어 있는 
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가족간의 유대관계는 노인의 건강 수준과 생활환경에 있어 중요한 
기능을 수행하고 있다. 노인에 있어 가족간의 유대관계에서 
발생하는 지지란 다른 어떠한 사회적 지지보다 강력하고 노인에게 
직간접적으로 영향을 주는 비공식적 지원으로, 노인의 유해물질 
노출 양상, 나아가 건강상태에 유의미한 영향을 미친다. 이는 
노인을 대상으로 하는 다양한 서비스와 프로그램을 통해 가족의 
효과를 보완 혹은 대체할 수 있는 사회적 관계를 형성하여 
바람직한 생활환경에 대한 인식을 높이고 서로의 행위를 격려하는 
활동이 필요함을 의미한다. 
 
노인 인구의 빠른 증가는 노인들의 건강문제에 대한 관심을 
증대시켰으며 고령화에 따른 건강문제의 증대는 사회적 문제로 
인식되고 있다. 고령화에 따른 의료비용의 증가는 노인의 
건강문제가 개인의 문제를 넘어서 사회적 위험이라는 점을 
보여주며 정책적인 노력이 필요함을 시사한다. 그러나 현재까지 
노인을 위한 정책의 대부분은 저소득 노인을 대상으로 하였기 
때문에 정부의 정책으로부터 배제되거나 소외된 노인들이 많았다. 
따라서 노인 혹은 노인의 건강문제에 대한 이해를 바탕으로 
정책적인 변화가 필요하다. 이러한 맥락을 바탕으로 정책적 활용을 
위해 본 연구에서 도출된 정책적 함의는 다음과 같다. 
첫째, 국가 정책을 수립하고 시행하기 이전에 노인의 가구형태에 
대한 고려가 필요하다. 앞의 연구결과에서 노인의 가구형태는 
노인의 건강에 영향을 주는 중요한 요인이고 독거노인 가구와 
노인부부 가구 등과 같은 가구형태의 변화가 건강문제에 부정적인 
영향을 미치는 것으로 나타났으므로, 노인의 가구형태는 노인 
건강과 관련된 정책을 개선하기 위해 고려되어야 할 중요한 
요인이다. 가구형태가 초래하는 영향력을 고려하여 취약한 노인을 
선별하고 욕구를 파악하여 적합한 서비스를 제공함으로써 정책적 
효과를 극대화 할 수 있다고 생각한다. 그러나 현재까지 한국의 
 
 61 
노인 보건복지정책은 경제적 수준이나 건강 수준을 기준으로 
선별되어 시행되었기 때문에 많은 노인들이 취약한 상황에 
있음에도 불구하고 정책의 혜택을 받지 못하고 있다. 그러므로 노인 
보건복지정책의 대상자 선별에 있어 현재의 단편적인 기준을 
벗어나 다양한 기준을 고려할 필요가 있다. 노인의 가구형태는 
현재까지의 정책에서 소외되었던 노인을 정책 대상자로 포함시키고 
정책의 효과를 높일 수 있는 기준으로 적용될 수 있을 것으로   
기대한다.  
둘째, 노인의 건강 수준이 가구형태에 따라 차이가 있는 것으로 
나타났으므로 이를 고려하여 취약한 노인들에 대한 정책적인 
방안이 필요하다. 독거노인은 가족과 동거하는 노인에 비해 
가족간의 유대관계에서 발생하는 지지를 적게 받게 되고 이는 
유해물질 노출 양상, 나아가 건강상태에 유의미한 영향을 미친다. 
즉, 독거노인은 주관적 건강상태가 좋지 않고 우울감을 경험하는 
확률이 높은 것으로 나타났으므로 독거노인들을 대상으로 가족의 
효과를 대처할 수 있는 다양한 프로그램과 서비스를 제공함으로써 
서로를 지지하고 격려할 수 있는 자조집단과 같은 대체관계를 
형성할 수 있다.    
 
본 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다.  
첫째, 가구형태를 세분화하여 가구형태와 건강 수준의 관계를 
살펴보았다는 점에서 의의가 있다. 국내연구들은 하나의 가구형태를 
중심으로 하거나 독거노인을 중심으로 일반노인과의 건강 수준을 
비교하는 연구 위주로 진행되어 왔다. 본 연구에서는 동거가족에 
따라 가구형태를 독거 가구, 자녀동거 가구, 노인부부 가구로 
세분화하여 한국사회에서 가장 많이 분포하고 있는 가구형태와 
건강과의 관계를 연구하였다. 이를 통해 노인의 가구형태가 
초래하는 영향력을 보다 정확하게 이해할 수 있으며 각 집단의 
특성에 맞춘 집중적인 전략과 프로그램을 실행하기 위한 정책 
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마련의 기초 자료로 제공될 수 있다.  
둘째, 가구형태에 따른 노인의 건강 수준에 영향을 주는 생활 
환경 요소(실내 유해물질 노출)의 효과를 파악하여, 가구형태에 
따라 건강 수준의 차이가 발생하는 경로에 대한 탐구를 
시도하였다는 점에서 의의가 있다. 노인의 가구형태에 따라 건강 
수준의 차이가 존재하는 이유를 생리학적인 경로나 사회적 지지의 
효과를 중심으로 설명하려는 경향이 존재하며 건강 수준의 차이를 
설명하는 다른 경로로 생활환경의 차이에 대한 이해는 부족하였다. 
그러나 최근에 가구형태와 건강의 관계에 영향을 주는 경로를 
탐색하는 연구들이 발표되면서, 가구형태에 따른 건강 수준의 
차이를 설명하는 또 다른 경로로 생활환경의 차이가 부각되고 있다. 
본 연구에서 이제까지 관련 연구에서 관심 받지 못했던 노인의 
실내 유해물질 노출 양상을 고려함으로써 중재 가능한 새로운 
지점을 탐색하였다. 이를 통해 가구형태에 따른 건강 수준의 차이를 
줄이기 위한 중재방안과 지점의 모색에 있어 기초적 자료를 제공할 
것으로 기대한다.  
셋째, 가구형태에 따른 건강 수준의 차이를 탐색함에 있어 건강 
수준을 주관적 건강상태와 우울감으로 나누어 분석하였다는 점에서 
의의가 있다. 가구형태와 건강의 관계를 살펴 본 국내 선행연구들은 
고독감과 우울감을 중심으로 한 정신건강을 다룬 연구가 많았으며 
정신건강을 제외한 전반적인 건강 수준에 대한 연구는 부족하였다. 
따라서 노인의 건강을 신체적, 생리적 심리적, 사회적 측면에서 
평가할 수 있는 주관적 건강상태를 살펴봄으로써 가구형태별 건강 
수준을 포괄적으로 이해할 수 있었다. 
 
본 연구가 갖는 한계점은 다음과 같다. 
첫째, 본 연구의 대상자는 서울과 아산 지역의 복지회관에서 편의 
추출에 의해 선정되었으므로 우리나라 노인 전체를 대표하지 
못한다. 본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 편의 추출한 자료를 
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사용하였고 서울과 아산 각 400명이라는 적은 표본 수를 
사용하였기에 연구대상자가 우리나라 노인을 대표한다고 할 수 
없다. 따라서 본 연구 결과를 우리나라 노인을 대상으로 
일반화하는데 한계를 가진다.  
둘째, 단면연구로 가구형태와 실내 유해물질 노출 양상 및 건강 
수준 사이의 연관성을 파악할 수 있으나 인과관계를 파악하는데 
있어 한계가 있다. 노인의 가구형태와 건강 수준의 관계에 있어 
역관계가 성립하여 내생성의 문제가 발생할 수도 있다. 본 
연구에서는 가구형태에 따른 건강 수준의 차이가 있는 것으로 
가설을 설정하였으나 역의 방향으로 건강 수준에 따라 가구형태가 
결정될 수 도 있다.  
셋째, 본 연구에서 기타 설명변수로 설정된 건강증진 행위 중 
수면과 흡연 변수를 포함하지 못했다는 한계점을 가진다. 본 연구의 
설문문항 중 수면과 관련된 문항은 존재하지 않아서 수면 변수를 
건강증진 행위 변수에 포함하지 못하였다. 또한 연구대상자 중 
여성의 비율이 69.66%로 남성에 비해 높아 흡연율이 상대적으로 
낮았으며 연구설문에서는 간접흡연에 대한 노출을 중심으로 조사를 
시행하여서 흡연 변수를 사용하는데 어려움이 있어 본 연구에서 
흡연 변수를 건강증진 행위로 포함하지 못하였다.  
넷째, 본 연구의 설문문항 중 소일거리 참여 등 노인의 사회적 
활동이나 특성을 알 수 있는 문항이 부족하여 본 연구에서 
노인들의 사회적 특성을 반영하지 못하였다. 
다섯째, 실내 유해물질 노출과 관련된 요인 중에서 거주하는 
건물의 연식은 자녀 동거여부와 상관관계를 가지는 것으로 알려져 
있으나, 본 연구에서 건물의 연식을 실내 유해물질 노출 변수로 
포함하지 못하였다. WHO Europe(2011, 2012) 등에서 오래된 
건물일수록 유해물질 발생량이 많으며, 자녀와 동거할수록 연식이 
오래된 건물에 거주할 가능성이 낮은 것으로 보고되고 있다. 그러나 
본 연구의 설문문항 중 거주하는 건물의 연식과 알 수 있는 설문 
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문항이 존재하지 않아 건물의 연식을 실내 유해물질 노출 변수로 
포함하지 못하였다.    
여섯째, 본 연구에서 노인의 가구형태를 통해 노인의 사회적 
지지를 간접적으로 파악할 수 있었으나 가족과의 사회적 지지를 
직접적으로 파악하지 못했다는 한계가 있다. 본 연구의 설문 문항 
중 동거하는 가족과의 사회적 지지를 알 수 있는 문항이 존재하지 
않아 가족과의 사회적 지지를 직접적으로 측정하지 못하였으므로, 
선행연구 결과를 바탕으로 가족과의 사회적 지지와 가구형태의 
연관성을 전제로 본 연구의 결과를 고찰하였다.   
일곱째, 본 연구에서 가구형태를 독거 가구, 자녀동거 가구, 
노인부부 가구로 구분하여 살펴보았는데, 친척 동거 가구와 손자녀 
동거 가구를 포함하지 못했다는 한계가 있다. 여성의 사회활동이 
증가하여 손자녀를 대신하여 양육하는 노인의 수가 증가하고 
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The change in Korean population structure over time have 
resulted in an increasing proportion of elderly, which led to 
change in living arrangements. It is desirable to seek for 
solution to lead healthy aging, reflecting this trend. It is widely 
known that living arrangements of elderly affects health 
outcomes, but the pathways of how this association occurs are 
still unclear. Moreover, a few empirical studies have examined 
the contributions of environmental exposures to this association. 
The purpose of this study is to examine effects of living 
arrangements on environmental exposures and health outcomes 
of the Korean elderly.  
 
This study used the data from 'Environmental Exposures and 
Their Health Effect in Korean Elderly Population' of National 
Institute of Environmental Research. A total of 800 elderly 
people who were 60 years of age or older, residing in two 
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regions: urban (Seoul) and rural (Asan) areas participated in 
this cross-sectional study. Due to missing values, 735 samples 
were included for analysis. 
 
This study supposed that living arrangements of elderly 
contribute to environmental exposures and health outcomes. 
Health outcomes were measured by self-rated health and 
depressive symptoms (SGDS-K). In addition, indoor 
environmental exposures were examined from winter 
ventilation, heating fuel and indoor pesticide use. Living 
arrangements was divided into the following three categories : 
living alone, living with spouse only and living with child. The 
relationships of living arrangements to environmental 
exposures and health outcomes were analyzed using descriptive 
statistics and multivariate regressions. 
 
Among the 735 study participants, 41.36% living with spouse 
only, 34.15% living alone and 24.49% were living with child. 
Study participants’living arrangements were significantly 
associated with environmental exposures (winter ventilation, 
heating fuel, indoor pesticide use). Older people living alone 
showed lower self-rated health and higher depressive 
symptom than those living with child. Higher environmental 
exposures level, ventilating little, using harmful heating fuel and 
using pesticide were associated with lower self-rated health 
and higher depressive symptom. The relationship between 
living arrangements and health outcomes in consideration of 
indoor environmental exposures presented elderlies living alone 
showed lower self-rated health and higher depressive 
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symptom than those living with child. While considering for 
living arrangements, higher environmental exposures level 
were associated with lower self-rated health and higher 
depressive symptom. 
 
This study showed the social support factors underlying in 
traditional living arrangement significantly affected the health 
status of the elderly, despite the change of the value of the 
traditional living arrangements of elderly in Korea. The social 
support underlying in traditional living arrangement was 
significantly associated with indoor environmental exposures 
and health outcomes. While adjusting for living arrangements, 
indoor environmental exposures were associated with self-
rated health and depressive symptom, therefore this result 
showed indoor environmental exposures could be the pathways 
in explaining the relationships between living arrangements and 
health outcomes in the Korean elderly. It is necessary for 
policy makers to consider living arrangements of the elderly in 
policy making process and to better understand the 
relationships between living arrangements and health outcomes. 
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